Turvallisen lääkehoidon aloittaminen hoitokodissa by Heikkinen, Jenni & Keränen, Jenni










Jenni Heikkinen ja Jenni Keränen  












 Syksy 2017 
 
  1 
 




Tekijä(t): Heikkinen Jenni & Keränen Jenni 
Työn nimi: Turvallisen lääkehoidon aloittaminen hoitokodissa 
Tutkintonimike: Sairaanhoitaja (AMK) 
Asiasanat: turvallinen lääkehoito, hoitokoti, kirjallisuuskatsaus 
Lääkehoito on yksi hoitotyön keskeisimpiä osa-alueita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, tar-
koituksenmukainen ja taloudellinen lääkehoito takaa sen, että hoito on potilasturvallista sekä asi-
akkaan saamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat laadukkaita. Lääkehoitoa toteutetaan 
monissa toimintaympäristöissä niin osasto- kuin avohoidossa.  
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata turvallisen lääkehoidon toteutumista uuden lääkkeen 
aloituksessa hoitokodin asukkaalle. Tavoitteena oli, että erään Pohjois-Suomessa sijaitsevan hoi-
tokodin hoitotyöntekijät voivat hyödyntää kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa turvallisen lääke-
hoidon toteuttamisessa. Tutkimuskysymyksenä oli, millaista on potilasturvallinen lääkehoito tilan-
teessa, jossa potilaalle aloitetaan uusi lääkitys hoitokotiympäristössä. 
Opinnäytetyömme menetelmänä käytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineiston haku tehtiin 
Medic-, Melinda-, Theseus-, Ovid- sekä CINAHL-tietokannoista. Aineistoon valitsimme yhteensä 
17 suomen- tai englanninkielistä artikkelia pääsääntöisesti sisäänottokriteereitä noudattaen. Ku-
vailun rakentamisessa käytimme aineistolähtöistä laadullista sisällönanalyysiä. 
Tuloksista muodostui kolme pääluokkaa: hoito-organisaatio turvallisen lääkehoidon toteutuksessa 
tilanteessa, jossa asukkaalle aloitetaan uusi lääkitys, hoitotyöntekijän lääkehoidon osaaminen uu-
den lääkkeen aloituksessa ja henkilöstöresurssit turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen uuden 
lääkkeen aloituksessa. Hoito-organisaation mahdollistamaan turvallisen lääkehoidon toteutukseen 
kuuluvat työyksikön toimintatavat ja tilat, yhteistyö muiden toimijoiden kanssa, työntekijöiden osaa-
misen varmistaminen ja tiedonkulku. Hoitotyöntekijän osaamisen näkökulmasta on tärkeää huo-
lehtia oikeanlaisesta tiedosta, taidosta ja asenteesta uuden lääkkeen aloituksessa. Myös henkilös-
töresurssit vaikuttavat lääkehoidon turvallisuuteen niin riittävän henkilöstön määrän kuin selkeän 
työnjaon kannalta.  
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että hoitokodissa uuden lääkkeen aloittamisessa lääkehoidon 
turvallisuutta lisäävät selkeät ohjeistukset ja yhtenäiset käytännöt lääkehoidon toteuttamisessa, 
hyvä tiedonkulku ja yhteistyö eri toimijoiden ja organisaatioiden välillä. Tärkeää on myös huomioida 
asukkaan oikeudet saada lääkehoidon ohjausta sekä osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätök-
sentekoon. Jatkotutkimusaiheena voisi olla systemaattisempi katsaus lääkitysmuutosten turvalli-
sesta toteuttamisesta hoitokodissa tai muussa terveydenhuollon toimintaympäristössä. Uuden 
lääkkeen ja lääkitysmuutosten turvallista toteuttamista voisi kartoittaa myös eri tiedonhakutavoin 
muun muassa keräämällä tietoa haastattelemalla hoitohenkilöstöä erilaisissa hoito-organisaa-
tioissa. 
  
  2 
 
   
 
Abstract 
Author(s): Heikkinen Jenni & Keränen Jenni 
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Medication therapy is an essential part of nursing. It must be properly implemented, effective, safe, 
appropriate and economical so that nursing is safety and social- and health care services are high 
quality. Medication therapy is implemented in many different health care enviroments.  
The purpose of this thesis was to describe how safe medication therapy was implemented when a 
new medication was started to a nursing home resident. The aim of this thesis was to produce 
information about safe medication therapy which the staff of a nursing home located in Northern 
Finland could use of when implementing safe medication therapy.  
The research question was to study what kind of safe medication therapy was in a situation when 
a new medication was started to a nursing home resident. The method used in this thesis was 
descriptive literature review. The literature search was conducted using Medic-, Melinda-, The-
seus-, Ovid- and CINAHL- databases. The literature comprised of 17 Finnish and English articles, 
which were mainly chosen by using intake criteria. The literature was analysed using qualitative 
content analysis.  
The results were divided into three main categories: role of  care organisation in safe medication 
therapy when new medication is started to a nursing home resident, competence of staff in a start-
ing a new medication and human resources allocated to implement safe medication therapy in 
starting a new medication. Safe implementation of medication therapy, facilitated by the care or-
ganisation, consists of practices and facilities in the nursing home, collaboration with other actors, 
verification of the competence of the staff, and information flow. The competence of the staff in 
starting a new medication includes appropriate knowledge, skills and attitude of each staff member. 
Human resources also influence medication safety; therefore, the number of staff has to be suffi-
cient and responsibilities of each staff member have to be clear.  
As a conclusion it can be stated that clear instructions, shared practises, good flow of information 
and collaboration between different actors and organisations promote the implementation of safe 
medication medication in a nursing home. In addition, it is important to consider the rights of nursing 
home residents to receive guidance on a new medication and to participate in decisions made on 
their care. A further study, originating from this thesis, could be a more systematical literature re-
view on safe implementation of medication changes in a nursing home or other care organisations. 
Safe implementation of a new medication and changes in medications could also be studied using 
different ways to retrieve information, for example by interviewing staff in different care organisa-
tions in order to gather information.   
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1  JOHDANTO  
Lääkehoito on yksi hoitotyön keskeisimpiä osa-alueita. Oikein toteutettu, tehokas, turval-
linen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen lääkehoito takaa sen, että hoito on potilastur-
vallista sekä asiakkaan saamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat laadukkaita. 
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 3.) Lääkehoidon toteuttaminen kuuluu olennaisena 
osana hoitotyöntekijöiden työhön, siksi hänellä tulisi olla taitoa toteuttaa kaikki lääkehoi-
toprosessiin kuuluvat vaiheet turvallisesti. Sulosaaren (2016, 56 - 57) mukaan sairaanhoi-
tajien lääkehoidon osaamisen merkitys kasvaa tulevaisuudessa väestön ikääntyessä, 
sekä monilääkityksen, lääkehoidon vaativuuden ja monioireisten potilaiden määrän li-
sääntymisen myötä (Sulosaari 2016, 56 - 57). 
Lääkehoitoa toteutetaan monissa toimintaympäristöissä niin osasto- kuin avohoidossa. 
Erilaiset asumispalveluyksiköt ja tehostetut asumispalvelut luokitellaan avohoitoon kuulu-
viksi. (Inkinen ym. 2016, 11.) Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Pohjois-Suomessa si-
jaitseva hoitokoti. Hoitokodissa asuu 13 vammaiskuntoutujaa, jotka tarvitsevat ympärivuo-
rokautista hoitoa ja ohjausta päivittäisissä toiminnoissa, sekä avustusta turvallisen lääke-
hoitonsa toteuttamisessa. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää, 
millaista on turvallinen lääkehoito uuden lääkkeen aloituksessa hoitokotiympäristössä. 
Toimeksiantaja voi hyödyntää opinnäytetyöstä saatua tietoa turvallisen lääkehoidon to-
teuttamisessa. Opinnäytetyömme tuottamaa tietoa voi käyttää apuna myös uusien hoito-
työntekijöiden perehdyttämisessä lääkehoitoon.  
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2  POTILASTURVALLINEN LÄÄKEHOITO UUDEN LÄÄKKEEN ALOITUKSESSA  
Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: hoitoon, laitteisiin sekä lääke-
hoitoon liittyvään turvallisuuteen. Lääkehoidon turvallisuus sisältää lääkevalmisteeseen 
liittyvän turvallisuuden eli lääketurvallisuuden, sekä lääkehoidon toteuttamiseen liittyvän 
turvallisuuden eli lääkitysturvallisuuden. (Inkinen ym. 2016, 16.) 
Lääketurvallisuus on tuotteeseen liittyvää turvallisuutta. Se käsittää lääkkeen farmakolo-
gisten ominaisuuksien sekä vaikutusten tuntemisen, lääkkeen laadukkaan valmistuspro-
sessin, lääkevalmisteen merkitsemisen ja lääkevalmisteeseen liittyvän informaation. Lää-
kitysturvallisuus kattaa prosesseja lääkkeen määräämisestä aina potilaalle antamiseen ja 
vaikutusten seurantaan asti. Siihen sisältyy terveydenhuollon organisaatioiden ja niissä 
toimivien yksiköiden toiminnot ja periaatteet, jotka liittyvät lääkkeiden käytön toimintata-
poihin. (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2007, 8.)  
Turvallinen lääkehoito tarkoittaa oikein toteutettua, tehokasta, taloudellista ja tarkoituk-
senmukaista lääkehoitoa. Turvallisesta lääkehoidosta on olemassa yhtenäisen toteutta-
misen periaatteet, jotka selkiyttävät vastuunjakoa lääkehoidon toteuttamisessa. Turvalli-
sen lääkehoidon toteuttaminen edellyttää, että hoitotyöntekijä toimii moniammatillisesti ja 
hallitsee lääkehoitoprosessin eri vaiheet ja kokonaisuuden. (Inkinen ym. 2016, 3.) Lääke-
hoitoprosessiin kuuluvia vaiheita ovat lääkehoidon tarpeen arviointi, lääkkeen valinta, 
hankkiminen, toimittaminen, annostelu, antaminen, lääkeneuvonta, motivointi ja potilaan 
sitouttaminen hoitoon. Lääkehoitoprosessiin sisältyy lisäksi lääkehoidon seuranta, vaikut-
tavuuden arviointi sekä tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja tämän hoitoon osallistu-
ville tahoille. Potilaskohtainen lääkehoidon toteuttamissuunnitelma kuuluu lääkehoitopro-
sessiin. (Kiviluoto 2014, 18; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 42, 45.)  
Kiviluodon (2014, 19) mukaan potilaan lääkehoito on onnistunut, kun lääkehoitoon osal-
listuvat toimijat tekevät yhteistyötä, tällöin kaikki lääkehoitoprosessin toiminnot pystytään 
huomioimaan. Toimintaympäristö vaikuttaa lääkehoitoprosessin kulkuun, mutta toimijoi-
den roolit ovat siitä huolimatta erotettavissa. Lääkehoitoprosessiin osallistuvia toimijoita 
ovat lääkkeen määrääjä, toimittaja, lääkehoidon toteuttaja ja vaikutuksen arvioija. Potilas 
itse voi lääkehoitoprosessissa olla aktiivinen toimija tai passiivinen kohde, mutta aina toi-
minnan keskiössä. (Kiviluoto 2014, 19.) 
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2.1  Lääkehoitoa ohjaavat lait ja oikeudet 
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikköä laa-
timaan suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Lää-
kehoitosuunnitelma on osa potilasturvallisuussuunnitelmaa. (L 30.12.2010/1326.)   
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa hoitotyöntekijöitä lääke-
hoidon ohjaukseen. Siinä käsitellään lisäksi muun muassa potilaan tiedonsaanti- ja itse-
määräämisoikeutta. Laki määrää, että potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hä-
nen kanssaan. (L 17.8.1992/785.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) velvoittaa, että 
lääkemääräykset tulee merkitä potilasasiakirjoihin niiden antamisajankohdan mukaisesti. 
Potilasasiakirjoihin tulee kirjata hyvän hoidon järjestämiseen, suunnitteluun ja toteutuk-
seen tarpeelliset ja laajuudeltaan riittävät tiedot. (A 298/2009.) 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (28.6.1994/559) velvoittaa, että terveydenhuol-
lon ammattihenkilöllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus tai muu riittävä ammatil-
linen pätevyys sekä ammattitoiminnan edellyttämät valmiudet (L 28.6.1994/559). Lääke-
hoidon perusosaamisen terveydenhuollon ammattihenkilöt saavat kouluttautuessaan 
alalle, osaaminen täydentyy työkokemuksen ja täydennyskoulutusten kautta. Kaikkien 
lääkehoitoon osallistuvien työtehtäviin kuuluu lääkitysturvallisuudesta huolehtiminen, vaa-
ratapahtumien raportointi sekä lääkitysturvallisuuden edistäminen. Työnantajan on syytä 
säännöllisesti varmistaa lääkehoitoon osallistuvien lääkehoidon osaaminen, sen mukai-
sesti mitkä lääkehoidon tehtävät ovat kyseisessä työyksikössä olennaisimpia. (Inkinen 
ym. 2016, 25.) 
Lääkärillä on kokonaisvastuu lääkehoidosta. Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, 
esimerkiksi lääkehoitoon koulutettu sairaanhoitaja, ottaa kokonaisvastuun lääkehoidon to-
teuttamisesta työyksikössä. Jokainen lääkehoitoa toteuttava ammattihenkilö kantaa kui-
tenkin vastuun omasta toiminnastaan. Sairaanhoitajan koulutus antaa valmiudet lääkkeen 
tilaukseen ja käyttökuntoon saattamiseen, lääkkeen antamiseen luonnollista tietä sekä 
ruiskeena ihon alle tai lihakseen. Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilö, esi-
merkiksi lähihoitaja, saa jakaa lääkkeet potilaskohtaisiksi annoksiksi sekä annostella lääk-
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keen luonnollista tietä. Osaamisen varmistamisen ja lisäkoulutuksen jälkeen nimikesuo-
jattu terveydenhuollon ammattihenkilö saa antaa potilaalle injektion ihon alle ja lihakseen.  
Sekä laillistetun että nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilön tehtäviin kuuluu 
lääkityksen ja riskitietojen selvittäminen, lääkehoidon tarpeen tunnistaminen, toteutuksen 
suunnittelu, toteutus, seuranta, vaikuttavuuden arviointi, ohjaus ja dokumentointi. Näiden 
ammattihenkilöiden tehtäviin lääkehoidossa kuuluu myös tiedon välittäminen niin potilasta 
hoitaville ammattihenkilöille, potilaalle kuin omaisillekin. Jokaisen hoitotyöntekijän velvol-
lisuuksiin kuuluu oman osaamisen säännöllinen ylläpito ja kehittäminen koulutusten 
avulla. (Inkinen ym. 2016, 25 - 31.) 
2.2  Lääkehoitosuunnitelma 
Terveydenhuollon työyksiköissä toteutettava lääkehoito perustuu lääkehoitosuunnitel-
maan. Lääkehoitosuunnitelma toimii lääkehoitoon liittyvien vastuiden jakamisen työka-
luna, sekä tuo turvallisen lääkehoidon toimintatavat lähemmäs käytännön hoitotyötä. Vas-
tuu lääkehoitosuunnitelman laatimisen, seurannan ja toteuttamisen organisoinnissa on 
työyksikön johdolla.  Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä päivitti vuonna 2016 Turval-
linen lääkehoito- oppaan, joka ohjaa lääkehoidon käytäntöjä Suomessa. (Inkinen ym. 
2016, 3, 12, 30.) 
Lääkehoitosuunnitelmasta ilmenee, millaista lääkehoitoa työyksikössä toteutetaan ja mi-
ten, millaiset lääkehoitoluvat työyksikössä lääkehoitoa toteuttava tarvitsee ja kuinka osaa-
minen varmistetaan. (Inkinen ym. 2016, 12 - 14).  Suunnitelmaan on kirjattava turvalliseen 
lääkehoitoon perehdyttämisestä työyksikössä, lääkehuollon järjestämisestä, opiskelijasta 
lääkehoidon toteuttajana sekä ohjauksesta ja neuvonnasta. Työyksikön lääkehoitosuun-
nitelma perustuu yksikössä toteutettavan lääkehoidon riskeihin ja vaatimuksiin. Siinä il-
menee työyksikön lääkehoidon erityispiirteet sekä henkilöstön määrä työvuoroissa. Näi-
den seikkojen lisäksi lääkehoitosuunnitelmaan kirjataan lääkehoidon seuranta- ja palau-
tejärjestelmät sekä kuvataan se, kuinka lääkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan. Lääkehoi-
tosuunnitelman ajantasaisuus on tarpeen tarkastaa vuosittain. Myös toiminnan, olosuh-
teiden tai säädösten muuttuessa suunnitelma on päivitettävä ja henkilökuntaa tulee infor-
moida suunnitelmaan tehdyistä muutoksista. (Matikainen 2016.) 
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Pohjois-Suomessa sijaitsevassa hoitokodissa on sekä työyksikkökohtainen että organi-
saatiokohtainen lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoitosuunnitelmat on päivitetty vuoden 
2017 keväällä. Organisaatiokohtainen lääkehoitosuunnitelma on hoitohenkilökunnan lu-
ettavissa organisaation tietojärjestelmästä. Työyksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma 
säilytetään toimistossa omassa kansiossaan. Jokainen hoitotyöntekijä on lukenut lääke-
hoitosuunnitelman ja lukukuittauksellaan varmistanut tutustuneensa siihen. Pohjois-Suo-
messa sijaitsevan hoitokodin lääkehoitosuunnitelmasta käy ilmi, millaista lääkehoitoa työ-
yksikössä toteutetaan, millaista osaamista lääkehoitoa toteuttavalta hoitotyöntekijältä 
vaaditaan ja kuinka osaaminen varmistetaan. Lääkehoitosuunnitelmasta ilmenee myös 
työyksikön lääkehoidon riskitekijät, lääkkeiden käsittelyyn liittyvät asiat sekä lääkehoidon 
vaaratapahtumissa toimiminen. 
2.3  Potilaskohtainen lääkehoidon toteuttamissuunnitelma 
Potilaskohtainen lääkehoidon toteuttamissuunnitelma on osa potilaan terveys- ja hoito-
suunnitelmaa ja se tehdään yhteistyössä potilaan kanssa. Potilaskohtaisesta lääkehoidon 
toteuttamissuunnitelmasta käy ilmi henkilötietojen lisäksi kaikkien käytössä olevien lääk-
keiden nimi ja vahvuus, lääkemuoto, antoreitti, annostusohje, lääkityksen kesto, käyttö-
tarkoitus ja lääkkeen määrääjän nimi sekä yksilöintitunnus. Pitkäaikaista lääkehoitoa to-
teutettaessa lääkehoidon toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myös, kuka lääkehoidon 
vaikutuksia seuraa ja miten, sekä mihin otetaan yhteyttä, jos ongelmia ilmenee. Potilas-
kohtainen lääkehoidon toteuttamissuunnitelma voi yksinkertaisimmillaan olla ajantasai-
nen lääkityslista tai lääkemääräys. (Inkinen ym. 2016, 14 - 15.)  
Lääkityslistan ajantasaisuus tarkastetaan aina, kun potilas saapuu uuteen terveydenhuol-
lon toimintayksikköön, hänen hoitopaikkansa vaihtuu tai tarpeen mukaan. Jos havaitaan 
ristiriitoja potilaan tai hänen omaistensa kertoman ja lääkemääräysten tai potilastietojär-
jestelmien välillä, tiedot on päivitettävä ajan tasalle. Jos lääkehoidon oikeellisuuden tar-
kastuksen yhteydessä ilmenee tarvetta lääkehoidon kokonaisarvioinnille tai tarkistukselle, 
huolehditaan siitä, että tieto tarpeesta kulkee eteenpäin ja asia tulee hoidetuksi. (Inkinen 
ym. 2016, 51.) 
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2.4  Lääkehoidon toteuttaminen hoitokodissa  
Hoitokodissa lääkehoitoa toteuttavan hoitotyöntekijän on ymmärrettävä lääkehoidon koko 
kaari: arvioida asukkaan vointia ennen lääkkeen antoa, ymmärtää miksi ja miten lääkettä 
annetaan, sekä seurata lääkkeen vaikutusta asukkaan vointiin. Turvallisen lääkehoidon 
toteuttaminen edellyttääkin niin juridis-eettisen, farmakologisen, fysiologisen kuin lääke-
laskennallisenkin tiedon hallintaa. (Ritmala-Castrén 2006.) 
Lääkkeiden jako potilaskohtaisiin annoksiin tapahtuu ajantasaisen lääkelistan mukaisesti. 
Ennen lääkkeenjakoa tarkastetaan annostusohjeen oikeellisuus ja mahdolliset muutokset 
asukkaan lääkehoidossa. Säännöllisesti otettavan lääkityksen lisäksi tarkastetaan, onko 
asukkaalla käytössään kuuriluontoisia lääkkeitä. Lääkkeenjaossa huomioidaan lääkkeen 
nimi, vaikuttava aine, lääkemuoto, vahvuus, antokerrat, ottoajankohdat sekä lääkehoidon 
mahdolliset päällekkäisyydet.  Lääkkeet jaetaan lääkelusikalla tai pinseteillä, jolloin välte-
tään lääkkeiden kostuminen ja kontaminoituminen. Lääkkeet voidaan annostella lääkela-
seihin, mittalasiin, ruiskuun tai dosettiin.  Lääkkeitä, jotka eivät säily pakkauksesta pois 
otettuina, tarvittavia lääkkeitä ja huumausaineita sisältäviä lääkkeitä ei jaeta valmiiksi. Kai-
kissa ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoavissa työyksiköissä suositellaan lääkkei-
den kaksoistarkastusta. (Inkinen ym. 2016, 44.)  
Pohjois-Suomessa sijaitsevassa hoitokodissa jokaisella asukkaalla on kolme henkilökoh-
taista dosettia. Jokaisen asukkaan henkilökohtaiset lääkkeet säilytetään lukitussa lääke-
kaapissa, omissa nimetyissä koreissaan. Asukkaiden lääkkeet jakaa lääkkeenjakovuo-
rossa oleva hoitotyöntekijä kahdeksi viikoksi kerrallaan ajantasaisen lääkelistan mukai-
sesti. Pääasiassa keskushermostoon vaikuttavista lääkkeistä pidetään kulunvalvontaa. 
Jokaisen lääkkeenjaon yhteydessä hoitotyöntekijä merkitsee jakamansa pääasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavat lääkkeet erilliseen kansioon. Lääkkeidenjaon yhteydessä tar-
kastetaan lääkkeiden riittävyys seuraavalle lääkkeidenjakokerralle. Loppumassa olevat 
lääkkeet tilataan apteekista sähköistä lomaketta käyttäen. Lääkkeet jakanut hoitotyönte-
kijä merkitsee lääkkeidenjaon potilastietojärjestelmään. Viikon lopussa toinen hoitotyön-
tekijä tarkistaa tulevan viikon dosetin, merkitsee tarkastuksen potilastietojärjestelmään ja 
tekee tarvittaessa potilasturvallisuusilmoituksen (HaiPro) virheellisestä lääkkeenjaosta. 
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Asukkaiden tarkastetut, käytössä olevat dosetit säilytetään ruokasalissa olevassa luki-
tussa kaapissa, josta lääkevastuussa oleva hoitotyöntekijä jakaa ne asukkaille pääasi-
assa ruokailuiden yhteydessä. Lääkkeiden antamisen yhteydessä tarkastetaan vielä, että 
asukas, dosetti, lääkkeenantoajankohta ja lääkkeet ovat oikeat. Käytössä olevien doset-
tien kanssa samassa kaapissa on asukkaiden ajantasaiset lääkelistat, joista tietojen oi-
keellisuuden voi tarkastaa. 
Lääkehoidon vaikutusten arviointi tapahtuu asukkaan tilaa seuraamalla, arvoja (esimer-
kiksi verenpaine, paino) mittaamalla, asukkaan kokemuksia kysymällä ja lääkkeen kulu-
tusta seuraamalla. Kaikkien hoitotyöntekijöiden on tärkeää osata tunnistaa ongelmatilan-
teet lääkehoidossa ja raportoida havainnoistaan eteenpäin. (Inkinen ym. 2016, 46 - 47.) 
Lääkehoidon toteuttaminen dokumentoidaan asianmukaisesti kirjaamalla potilastietoihin. 
Dokumentaatiojärjestelmän tarkoituksena on yhdenmukaistaa toimintoja ja varmistaa toi-
menpiteiden jäljitettävyys. Kirjauksista on käytävä ilmi, kuinka lääkehoito on toteutettu ja 
onko sen vaiheissa ilmennyt jotain erityistä. Työyksikön kirjaamiskäytäntöjen on hyvä olla 
mahdollisimman yhdenmukaiset, näin haittatapahtumien syntyminen pyritään estämään. 
(Inkinen ym. 2016, 47.)  
Lääkehoidon toteutukseen kuuluu lääketiedon antaminen asukkaalle. Lääketieto tarkoit-
taa tietoa lääkehoidosta ja lääkkeistä, jotka ovat terveydenhuollon ammattilaisten ja ku-
luttajien saatavilla eri tietolähteistä kasvotusten, kirjallisesti tai sähköisten palveluiden 
kautta.  Lääketietoa tuottavat viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, potilasjärjes-
töt, sekä lääketeollisuus. Tärkeimmät lääketietokannat ammattilaisille ovat Terveysportti- 
tietokanta ja sen erityistietokannat (esimerkiksi interaktiotietokanta), sekä Käypä Hoito- 
suositukset. (Lääkeinformaatio lääkehoidon tukena 2014, 1; Lääkepolitiikka 2020, 24 - 
25.)   
 
Työyksiköt noudattavat lääkkeiden hankinnassa ja tilaamisessa lääkehoitosuunnitel-
massa kirjattuja tilauskäytäntöjä ja vastuita. Kaikissa lääkehoidon vaiheissa on varmistut-
tava siitä, etteivät lääkkeet joudu asiattomien käsiteltäviksi, lääkkeet kuljetetaan asianmu-
kaisesti ja tietosuoja toteutuu.  Lääkkeet tulee työyksiköissä säilyttää lukittavissa, riittävän 
suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa, erillään muista tuotteista ja välineistä. Jokai-
sen asukkaan henkilökohtaiset lääkkeet tulee merkitä selkeästi ja säilyttää erillään muista 
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lääkkeistä. Työyksiköissä on huomioitava, että lääkkeet ovat asukkaan henkilökohtaista 
omaisuutta, eikä niitä saa luovuttaa toisille asukkaille. (Inkinen ym. 2016, 41 - 42.) 
2.5  Uuden lääkkeen aloittaminen hoitokodin asukkaalle  
Lääkehoitoon liittyvien tarpeiden määrittäminen edellyttää hoitotyöntekijältä, että he tun-
nistavat asukkaan lääkehoitoon liittyviä tarpeita. Tämän lisäksi hoitotyöntekijöiden on 
osattava hankkia lääkehoidon kannalta oleellista tietoa asukkaan voinnista ja kyettävä 
tarpeen mukaan välittämään nämä tiedot lääkärille sekä muulle lääkehoitoon osallistu-
valle. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 284.) 
Kun lääkäri on arvioinut lääkehoidon tarpeen, määrätään asukkaalle uusi lääkehoito tai 
tehdään jo käytössä olevaan lääkitykseen tarvittavat muutokset. Lääkäri antaa lääkemää-
räyksen, kirjaa lääkityksen potilastietoihin ja varmistaa, että hoitotyöntekijä on ymmärtänyt 
määräyksen oikein.  Lääkehoidon määrääjä huomioi lääkehoidon toteutettavuuteen liitty-
vät tekijät, kuten hoitotyöntekijöiden osaamisen sekä lääkkeen saatavuuden. (Inkinen ym. 
2016, 34, 40.) 
Hoitotyöntekijöiden on annettava asukkaalle tietoa uudesta lääkkeestä. Kaikilla asukkaan 
lääkehoitoprosessiin osallistuvilla on oltava myös yhdenmukainen tieto siitä, mihin tarkoi-
tukseen asukas lääkettä käyttää, mitä lääkettä hän käyttää ja millä annostuksella. (Inkinen 
ym. 2016, 58 - 59.) 
Hoitotietoihin tulee tehdä merkintä asukkaan lääkehoidosta sekä hänen saamastaan lää-
kehoidon ohjauksesta riittävän tarkasti. Lääkehoidon toteuttamiseen liittyvien seikkojen 
lisäksi on tärkeää kirjata, onko lääkehoidon aikana ilmennyt jotain erityistä (A 298/2009; 
Inkinen ym. 2016, 47.) 
Pohjois-Suomessa sijaitsevassa hoitokodissa asukkaan lääkemääräyksen vastaanotta-
nut hoitotyöntekijä kirjaa uuden lääkkeen käytössä olevaan potilastietojärjestelmään. Hän 
huolehtii, että ajantasaiset lääkelistat löytyvät potilastietojärjestelmän lisäksi lääkkeenja-
kokansiosta sekä kansiosta, joka on samassa lääkekaapissa käytössä olevien dosettien 
kanssa. Lääkemääräyksen vastaanottanut hoitotyöntekijä huolehtii, että lääkehoidon vai-
kuttavuuden seuranta on ohjelmoitu sopivan ajan kuluttua lääkityksen aloittamisesta. 
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3  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata turvallisen lääkehoidon toteutumista uuden 
lääkkeen aloituksessa hoitokodin asukkaalle. 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että hoitotyöntekijät voivat hyödyntää kirjallisuuskatsauk-
sessa saatua tietoa turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa Pohjois-Suomessa sijaitse-
vassa hoitokodissa.  
Tutkimuskysymys: Millaista on potilasturvallinen lääkehoito tilanteessa, jossa potilaalle 
aloitetaan uusi lääkitys hoitokotiympäristössä? 
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4  KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ 
Kirjallisuuskatsaus on tieteelliseen toimintaan perustuva, prosessimainen tutkimusmene-
telmä, joka kohdistuu tarkasteltavan aiheen aiempiin tutkimuksiin. Sen avulla voidaan 
muodostaa kokonaiskuva aiheesta tai asiakokonaisuudesta tai etsiä eri tutkimusten eroa-
vaisuuksia ja ilmiöiden ongelmia. Kirjallisuuskatsaus tulee olla toistettavissa ja sen poh-
jana on aihealueen perusteellinen tuntemus. Terveydenhuollossa kirjallisuuskatsaukset 
ovat yksi keino näyttöön perustuvan toiminnan lisäämiseksi. (Suhonen, Axelin & Stolt 
2016, 7.)  
Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia tyyppejä riippuen niiden käyttötarkoituksesta. 
Pääsääntöisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan kuitenkin jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat 
kuvaileva katsaus, systemaattinen katsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 6; Suhonen 
ym. 2016, 8.) Opinnäytetyömme menetelmäksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen, sillä se on käyttökelpoinen esimerkiksi käsitteellisiä ilmiöitä käsittelevissä tutkimuk-
sissa, joissa keskeisenä ei ole näytön aste tai yleisyys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 
aineistolähtöistä, tutkimuskysymykseen perustuvaa ja ymmärtämiseen tähtäävää ilmiön 
kuvausta, jossa tuloksena laadullinen vastaus. Tavoitteena voi olla esimerkiksi tiedon 
tuottaminen käytännön työhön. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & 
Liikanen 2013, 291 - 295.) 
Salmisen (2011, 6 - 7) mukaan kuvaileva kirjallisuus katsaus on ikään kuin yleiskatsaus, 
jonka voi jakaa vielä kahteen eri tyyppiin, narratiiviseen ja integroivaan. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus muistuttaa systemaattista katsausta. Narratiivinen katsaus on puolestaan 
tutkimusmenetelmällisesti kevyin ja sitä käytetään, kun halutaan saada laaja yleiskuva 
aihealueesta, aiheen historiasta tai kehityksestä. Opinnäytetyömme kirjallisuuskatsaus on 
tämän määritelmän mukaan narratiivinen, sillä narratiivisessa katsauksessa tiivistetään 
aiempia aiheesta tehtyjä tutkimuksia ja kuvailevan synteesin avulla saadaan johdonmu-
kainen ja ajantasainen tutkimustieto. (Salminen 2011, 6 - 7.) 
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat pääosin samat riippumatta katsaustyypistä. Vaiheita 
ovat kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suho-
nen ym. 2016, 8.) Kangasniemi ym. (2013, 294) kuvaavat kirjallisuuskatsauksen nelivai-
  15 
 
   
 
heiseksi prosessiksi, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitsemi-
nen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevalle kirjallisuus-
katsaukselle on tyypillistä, että vaiheet voivat edetä osittain päällekkäisesti kuten kuvassa 
1 (Kangasniemi ym. 2013, 294). 
 
Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 
2013, 294). 
4.1  Tutkimuskysymyksen muodostaminen 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on tutkimuskysymyksen muodos-
taminen. Tutkimuskysymys määritellään alustavan kirjallisuuskatsauksen avulla ja liite-
tään käsitteellisen tai teoreettisen viitekehyksen osaksi. Se ohjaa koko tutkimusprosessia, 
ja riittävän täsmällisenä ja rajattuna se mahdollistaa ilmiön syvällisen käsittelyn. Toisaalta 
sopivan väljän tutkimuskysymyksen avulla ilmiötä voi tarkastella eri näkökulmista. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295.)  
Hyvään tutkimuskysymykseen on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. 
Liian laajan kysymyksen vuoksi aineistoa voi tulla liikaa, eikä sitä ole mahdollista käsitellä. 
Liian rajallinen kysymys ei tuota aineistoa tarpeeksi tai ollenkaan. Kysymystä muodostet-
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taessa on hyvä miettiä, minkälaista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan. Tutkimus-
kysymyksen laajuuden määrää osaltaan myös tutkijan käytössä olevat resurssit. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 24.) 
Opinnäytetyömme alustava tutkimuskysymys saatiin toimeksiantajalta ja tutkimussuunni-
telmavaiheessa se muokkautui lopulliseen muotoonsa. Tutkimuskysymyksessä näkyy 
opinnäytetyömme lähtökohta eli turvallinen lääkehoito. Tämä antaa tiedonhakuun väl-
jyyttä, sillä uuden lääkkeen aloitukseen liittyvät käytänteet on taas liian rajattu kysymys, 
jolla aineistoa ei löydy tarpeeksi. Mielestämme on tärkeää, että kontekstina oleva hoito-
kotiympäristö mainitaan myös tutkimuskysymyksessä. Tämä myös sopivasti rajaa kysy-
mystä. Käyttämämme tutkimuskysymys antaa liikkumatilaa etsiä tietoa turvallisen lääke-
hoidon toteuttamisesta hoitokodissa ja poimia saadusta aineistosta uuden lääkkeen aloit-
tamista koskevat tiedot. 
4.2  Aineisto haku ja valinta 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe käsittelee aineistoa ja sen valitsemista. 
Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen aineistolähtöisyys tarkoittaa sitä, että aineistoa vali-
tessa pohditaan minkälaisen vastauksen kukin alkuperäistutkimus antaa suhteessa tutki-
muskysymykseen. Näin ollen aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikai-
sesti. Aineiston riittävyys perustuu tutkimuskysymyksen laajuuteen. Yleisesti käytetään 
tieteellisiä tietokantoja, mutta kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen voidaan ottaa mukaan 
myös muita kuin tieteellisiä artikkeleita, jos se on tutkimuskysymykseen nähden perustel-
tua. (Kangasniemi ym. 2013, 295 - 296.) 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan prosessi voi olla implisiittinen tai eks-
plisiittinen. Implisiittisessä valinnassa ei raportoida aineiston hankintaan käytettyjä tieto-
kantoja tai sisäänotto- ja arviointikriteereitä, vaan lähteiden valinta ja lähdekritiikki sisälly-
tetään aineiston käsittelyyn ja kuvaukseen. Eksplisiittisessä valinnassa haku tehdään sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin, mutta asetetuista rajauksista tai hakusanoista 
voi kesken prosessin poiketa, jos se on tarpeellista tutkimuskysymyksen kannalta. Ai-
neisto valitaan ensisijaisesti sisällön perusteella. (Kangasniemi ym. 2013, 295 - 296.)  
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Opinnäytetyössämme käytämme aineiston eksplisiittistä valintaa, sillä vielä aloittelevina 
tutkijoina koemme ennalta määrättyjen hakusanojen ja rajauksien ohjaavan kirjallisuus-
katsauksen tekemistä paremmin kuin implisiittisessä valinnassa ja lisäävän opinnäyte-
työmme luotettavuutta kuvaamalla koko aineistonhaun prosessin tietokantoja ja käytettyjä 
hakusanoja myöten.  
Tietokantahakuja varten mietitään sopivat hakusanat tai hakulausekkeet, joissa apuna voi 
käyttää tutkimuksen keskeisiä käsitteitä. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25 - 26). Ennen var-
sinaista kirjallisuushakua voi tehdä hakujen testailua, jotka osaltaan ohjaavat oikeiden ha-
kusanojen käyttöön. Hyvä on myös pohtia, minkälaista tietoa haluaa löytää. Tutkimusky-
symys ei yleensä suoraan käy hakulausekkeeksi. (Lehtiö & Johansson 2016, 36.) Kirjalli-
suushaun suunnitteluvaiheessa muodostetaan myös tutkimusten mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit, joiden avulla kirjallisuuskatsaus pysyy paremmin tarkoitetussa aiheessa ja tut-
kimusten valinta helpottuu. Kriteerien avulla tutkimuksia voidaan valita ensin otsikkota-
solla, sitten abstraktitasolla ja viimeiseksi kokotekstejä tarkastellen. (Niela-Vilén & Hamari 
2016, 26 - 27.) 
Tietoa kannattaa hakea useista hoitotieteellisistä tietokannoista ja haut on hyvä tallentaa 
muistiin niin, että niihin voi tarvittaessa palata. Tarvittaessa apua voi kysyä kirjaston infor-
maatikolta. Kirjallisuushaku ja aineiston käsittely ovat kirjallisuuskatsauksen eniten aikaa 
vieviä vaiheita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26 - 27.)  
Opinnäytetyössämme tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti Medic-, Melinda-, Theseus-
, Ovid- sekä Ebsco-portaalin CIHAHL-tietokannoista. Tiedonhaussa hyödynnettiin Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon asiantuntemusta, häneltä saimme vink-
kejä tietokantojen ja asiasanojen käytössä. Tiedonhakua teimme tutkimuskysymyksestä 
johdetuilla suomen- ja englanninkielisillä hakusanoilla. Hakusanojen yhdistelyt ja katkai-
sut teimme tietokantojen ohjeiden mukaisesti. 
Medic-tietokannasta teimme tiedonhakua hakusanoilla lääkitysturvallisuus, turvallinen 
lääkehoito AND hoitoko* sekä asumis* AND lääkehoi*. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
simme Medic-tietokannasta kaksi lehtiartikkelia, toinen Sic! -lehdestä ja toinen Suomen 
lääkärilehdestä. Ne eivät olleet varsinaisiin tutkimuksiin perustuvia tieteellisiä artikkeleita, 
vaan asiantuntijoiden antamia näkökulmia, jotka mielestämme ovat tutkimuskysymykseen 
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nähden perusteltuja ja voidaan näin ollen ottaa mukaan kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen.  
Melinda-tietokanta tuotti hakutuloksia esimerkiksi hakusanoilla lääkitysturvallisuus, ”tur-
vallinen lääkehoito”, hoitoko? AND lääkehoi? sekä lääkehoidon toteuttaminen. Osa saa-
mistamme hakutuloksista oli oppikirjoja, niitä ei otsikon perusteella hyväksytty jatkoon tar-
kempaa tutkimista varten. Lääkityksen aloittamiseen liittyviä tutkimusartikkeleita yritimme 
hakea lyhennetyillä hakusanoilla lääk* ja aloit*, mutta näillä hauilla saimme vain tiettyyn 
lääkevalmisteeseen tai sairausryhmään liittyviä tuloksia, joiden emme katsoneet vastaa-
van tutkimuskysymykseen. 
Theseuksesta teimme tiedonhakua fraaseilla lääkitysturvallisuus AND hoitoko* ja lääki-
tysturvallisuus AND asumis*, jolloin saimme tuloksiksi hoitokotien tai asumispalveluiden 
lääkehoitoa koskevia opinnäytetöitä. Näiden kahden haun tuloksissa on osittain samoja 
opinnäytetöitä. Tiedonhakua tehdessämme jätimme otsikko- tai abstraktivaiheessa pois 
opinnäytetyöt, joissa tehtiin tai päivitettiin terveydenhoidon työyksikön lääkehoitosuunni-
telma. Muutaman tällaisen opinnäytetyön luettuamme totesimme, että niitä ohjaa sama 
opas lääkehoitosuunnitelman laatimisesta, jota olemme itsekin tässä opinnäytetyössä 
käyttäneet, eivätkä anna uusia näkökulmia kirjallisuuskatsaukseen. 
Ulkomaisista tietokannoista kuten EBSCO- portaaliin kuuluvasta CINAHL:ista ja 
OVID:ista teimme tiedonhakua hakusanoilla medication safety AND nursing home sekä 
medication management AND nursing home. Haku rajattiin siten, että tuloksena näkyivät 
vain tutkimusartikkelit, joista kokoteksti on saatavilla. Tuloksia saimme mielestämme niu-
kasti, joten lisää hakutuloksia saimme muokkaamalla käytettyjä hakusanoja. Hakusanoilla 
medication AND nursing home saimme enemmän tuloksia, joskin osa hakutuloksista oli 
päällekkäisiä ensimmäisen haun kanssa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartik-
keleiden halusimme olevan mahdollisimman ajantasaista, joten valintakriteerinä tutki-
musartikkeleille oli, että se on julkaistu vuonna 2007 tai sen jälkeen.  
Haku toteutettiin lopullisessa muodossa kesäkuun 2017 aikana, jolloin vuodelta 2017 mu-
kaan tulivat siihen mennessä julkaistut artikkelit. Kirjallisuuskatsaukseen lopullisesti valitut 
artikkelit on julkaistu pääasiallisesti vuonna 2007 - 2017. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
on kuvattu taulukossa 1. Artikkelit, jotka eivät täyttäneet sisäänottokriteerejä suljettiin pois 
aineiston valintaprosessin yhteydessä.  
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Suomen tai englannin kieli Muu kieli 
Koko teksti saatavilla (netistä /tilattuna) Ei koko tekstiä saatavilla 
Koskee tai voidaan liittää lääkehoidon 
aloitukseen 
Koskee muuta lääkehoitoa 
Koskee yksikön lääkehoidon toimintata-
poja ja -periaatteita (lääkitysturvallisuutta) 
Koskee yksittäisen lääkkeen turvallisuutta 
(lääketurvallisuutta)  
Voidaan liittää hoitokotiympäristössä ta-
pahtuvaan lääkehoitoon  
Koskee muualla annettavaa lääkehoitoa 
(esim. sairaalat, iv-lääkkeet) 
Julkaistu vuonna 2007 - 2017  Julkaistu ennen vuotta 2007 
Julkaistu luotettavassa tietolähteessä Tietolähde ei luotettava 
 
Taulukko 1. Aineiston sisäänotto ja poissulkukriteerit 
 
Tekemämme tietokantahaut ovat liitteessä 1. Taulukossa on nähtävillä käytetty tietokanta, 
hakusana(t) ja haun tuottamat tulokset. Tietokantahaussa löydetyt artikkelit kävimme läpi 
otsikon sekä tiivistelmän avulla ja niiden pohjalta valitsimme tarkempaan tarkasteluun si-
säänottokriteerit täyttävät artikkelit. Taulukkoon on eritelty otsikon perusteella valitut artik-
kelit, tiivistelmän pohjalta valitut ja kokotekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valitut 
artikkelit. Kokotekstien läpikäynnin pohjalta lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 
17 artikkelia. Mielestämme aineisto oli tässä vaiheessa riittävä ja tarpeeksi monipuolinen, 
jotta vastaus tutkimuskysymykseen voidaan saada.  
 
Valituiksi tulleissa artikkeleissa ei lääkehoidon toteuttamisympäristöä ole kuvattu hoito-
koti-termillä, muita käytettyjä termejä olivat esimerkiksi avohoidon toimintayksikkö, asu-
mis- ja laitosyksikkö, hoivakoti tai pitkäaikaishoito. Näiden katsoimme kuitenkin olevan 
sopivia kirjallisuuskatsaukseemme ja rinnastettavissa hoitokotiympäristöön, sillä kaikissa 
on kyse paikasta, jossa asukas asuu ympärivuorokautisesti ja saa tarvitsemansa hoidon. 
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4.3  Kuvailun rakentaminen 
Kolmantena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkittavan ilmiön kuvai-
lun rakentaminen. Siinä tutkimuskysymykseen vastataan laadullisena kuvauksena ja teh-
dään uusia johtopäätöksiä niin, että luodaan jäsentynyt kokonaisuus. Tämä voi sisältää 
sisäistä vertailua, vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien päätelmien te-
kemistä. Kuvailu rakennetaan usein laadullisen aineiston analyysimenetelmiä käyttäen si-
ten, että ilmiöön vaikuttavat asiat ryhmitellään kokonaisuuksiksi ja niitä tarkastellaan esi-
merkiksi teemoittain, hierarkkisesti tai suhteessa käsitteisiin tai teoreettiseen lähtökoh-
taan. (Kangasniemi ym. 2013, 296 - 297.)  
Aluksi analyysissä kuvataan tutkimusten keskeinen sisältö pääpiirteissään, joita ovat esi-
merkiksi kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonke-
ruumenetelmät, tutkimuksen kohdejoukko, otos, päätulokset, vahvuudet ja heikkoudet. 
Jotta aineistosta saa hyvän kokonaiskuvan, voi yhteenvedon tehdä taulukkomuotoon. 
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 30 - 31.) Opinnäytetyömme kirjallisuuskatsaukseen valitut 17 
artikkelia on esitetty taulukossa liitteessä 2. Otsikoimme taulukon tekijöiden sekä otsikon, 
tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusmenetelmän ja otoksen sekä keskeisten tutkimustulos-
ten tai johtopäätösten mukaisesti.  
Tämän jälkeen aineiston analyysissä tutkija etsii aineistosta yhtäläisyyksiä ja eroavai-
suuksia, ryhmittelee ja vertailee niitä lukemalla aineistoa, tekemällä merkintöjä eli koo-
daamalla. Merkintöjen tulisi koskea tutkimuksen pääasiat, joita ovat usein tulokset ja joh-
topäätökset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30 - 31.) Aineistolähtöisessä laadullisessa eli 
induktiivisessa sisällönanalyysissä voidaan erottaa kolme vaihetta, joita ovat aineiston 
pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisen käsitteen 
luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkistäminen on informaation tiivistämistä tai pilkko-
mista osiin, jolloin aineistosta etsitään tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut ja pelkis-
tetään ne yksinkertaisimmiksi käsitteiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108 - 109.)  
Opinnäytetyössämme teimme aineistolähtöisen laadullisen sisällönanalyysin sen eri vai-
heiden mukaisesti. Luimme kaikki mukaan otetut 17 artikkelia ja poimimme sieltä tutki-
muskysymykseemme vastaavat ilmaisut osittain jo aineiston valintavaiheessa. Poimitut 
alkuperäisilmaukset olivat joko artikkeleiden tuloksissa tai johtopäätöksissä. Lopullisen 
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aineiston valinnan jälkeen luimme valitut lehti- ja tutkimusartikkelit vielä uudelleen varmis-
taaksemme, että olemme huomioineet niistä tutkimuskysymykseemme vastaavan infor-
maation. Aineistosta nousi yhteensä 86 pelkistettyä ilmausta. Taulukossa 2 on nähtävillä 
esimerkki alkuperäisen ilmaisun pelkistämisestä.  
Alkuperäinen il-
maus 




tajan asenne ja mo-
tivaatio työtä koh-
taan (Autio, Hyry & 
Skyttä 2016, 38).  
Hoitajan asenne ja 
motivaatio   
Hoitajan asenne  Hoitotyöntekijän 
lääkehoidon osaa-
minen uuden lääk-
keen aloituksessa  
Exact documenta-
tion of prescribed 
drugs is essential to 
prevent medication 
errors (Storli, Inge-
brigtsen, Nakrem & 






Taulukko 2. Alkuperäisen ilmaisun pelkistäminen 
Aineiston ryhmittelyssä eli klusteroinnissa aineisto käydään läpi ja etsitään samankaltai-
suuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samankaltaiset käsitteet yhdistetään luo-
kiksi ja nimetään sisältöä kuvaavalla tavalla. Aineiston abstrahoinnissa eli teoreettisen 
käsitteen luomisessa jatketaan yhdistelemällä luokituksia ilmauksista teoreettisiin käsittei-
sin niin kauan kuin se sisällön näkökulmasta on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
110 - 111.)  
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Opinnäytetyössämme ryhmittelimme 86 kappaletta pelkistettyjä ilmausta yhdistämällä sa-
mankaltaisia ilmauksia omiksi luokikseen. Yhdistimme pelkistetyt ilmaukset ala-ja yläluok-
kiin koodaamalla, liitteessä 3 olevan taulukon tavoin. Näitä alaluokkia muodostui kaiken 
kaikkiaan 9 kappaletta, yläluokkia kolme. Muodostamiemme yläluokkien mukaisesti vas-
taamme tutkimuskysymykseen siitä, millaista on potilasturvallinen lääkehoito tilanteessa, 
jossa potilaalle aloitetaan uusi lääkitys hoitokotiympäristössä. 
Lopuksi tehdään synteesi eli analyysin avulla löytyneistä yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuk-
sista muodostetaan looginen kokonaisuus. Synteesin on tarkoitus olla yksittäisiä tutkimus-
tuloksia yleisempi näkökulma, jossa huomioidaan myös mahdolliset ristiriitaiset tulokset. 
Tehdyt päätökset on hyvä perustella ja synteesin havainnollistamiseksi voi esittää taulu-
kointeja tai kuvioita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.)  
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisenä vaiheena on tulosten tarkasteleminen. Kes-
keiset tutkimustulokset kootaan ja niitä tarkastellaan suhteessa laajempaan kontekstiin. 
Tähän vaiheeseen kuuluvat myös tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi. 
(Kangasniemi ym. 2013, 207.) 
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5  TULOKSET 
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden perusteella selvitimme, millaista on turval-
linen lääkehoito tilanteessa, jossa asukkaalle aloitetaan uusi lääkitys hoitokotiympäris-
tössä. Tutkimuksessamme muodostui kolme pääluokkaa: hoito-organisaatio turvallisen 
lääkehoidon toteutuksessa tilanteessa, jossa asukkaalle aloitetaan uusi lääkitys, hoito-
työntekijän lääkehoidon osaaminen uuden lääkkeen aloituksessa ja henkilöstöresurssit 
potilasturvallisen lääkehoidon toteuttamiseen uuden lääkkeen aloituksessa. Tulosten tar-
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Hoito-organisaatio turvallisen lääkehoidon toteutuksessa tilanteessa, jossa asukkaalle 
aloitetaan uusi lääkitys pääluokka pitää sisällään neljä alaluokkaa: hoitokodin toimintata-
vat, yhteistyö hoitokodin ulkopuolelle, hoitohenkilökunnan osaamisen varmistaminen, lu-
pakäytännöt, lisäkoulutus ja tiedonkulku, sekä hoitokodin tilat.  Hoitotyöntekijän lääkehoi-
don osaaminen uuden lääkkeen aloituksessa yläluokka pitää sisällään kolme alaluokkaa: 
hoitajan tiedot, taidot ja asenne. Henkilöstöresurssit turvallisen lääkehoidon toteuttami-
seen uuden lääkkeen aloituksessa yläluokka pitää sisällään kaksi alaluokkaa: riittävät 
henkilöstöresurssit ja selkeä työnjako.  
5.1  Hoito – organisaatio turvallisen lääkehoidon toteutuksessa tilanteessa, jossa asuk-
kaalle aloitetaan uusi lääkitys  
Tutkimusartikkeleidemme perusteella hoito – organisaatio voi vaikuttaa turvallisen lääke-
hoidon toteutumiseen joko turvallisuutta lisäävästi tai sitä vähentävästi (Ahola, Haikonen 
& Hakkarainen 2011, 25; Mustajoki, Kinnunen, Aaltonen & Hannula 2015; Vogelsmeier, 
Scott-Cawiezell & Zellmer 2007, 6). Hoitokodin toimintatapojen tulee olla strukturoituja, 
yhteistyö niin hoitokodin henkilökunnan, toimijoiden kuin organisaatioidenkin välillä tulee 
toimia ja tilojen tulee olla asianmukaiset. 
5.1.1  Hoitokodin toimintatavat 
Tutkimusten mukaan ajantasainen, työyksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma on poti-
lasturvallisuutta lisäävä työkalu ja siihen kirjattujen toimenpiteiden tulee näkyä käytännön 
hoitotyössä. (Autio, Hyry & Skyttä 2016, 44; Nykänen 2009, 52.) Lääkehoitosuunnitelman 
tulee olla kaikkien lääkehoitoa toteuttavien hoitotyöntekijöiden saatavilla. Tavallista on, 
että lääkehoitosuunnitelma on paperiversion lisäksi sähköisessä muodossa. (Etelä-Suo-
men aluehallintovirasto 2010, 14; Nykänen 2009, 52.) Lohmanin (2015, 19) tutkimuksen 
mukaan kaikki hoitotyöntekijät eivät tiedä onko työyksiköllä lääkehoitosuunnitelmaa tai 
mistä sen löytää luettavaksi. (Lohman 2015, 19, 23.) 
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Tutkimusten mukaan toimintayksikön hyvin organisoitu, hallitusti toteutettu lääkehoito ja 
yhtenäiset toimintatavat lääkehoidon toteutuksessa voivat vähentää lääkityspoikkeamia 
ja tuovat samalla kustannussäästöjä (Gallagher Gordon 2014, 21; Nygård 2014, 40; Ny-
känen 2009, 52). NICE:n (The National Institute for Health and Care Excellence) (2014) 
suositusten mukaan hoitokodeissa lääkehoidon prosessien ja käytännön toteutustapojen 
tulee olla kirjattuina ja kaikkien hoitoon osallistuvien saatavilla. Suositusten mukaan kir-
jallisten, toimivien ohjeiden perusteella hoitotyöntekijä voi toteuttaa turvallista ja tehokasta 
lääkehoitoa. Uuden lääkkeen aloituksen yhteydessä hoitotyöntekijällä tulee olla tiedossa 
käytännön toimintatavat esimerkiksi lääkkeen määräämisestä: kuka lääkäri määrää lääk-
keet asukkaalle, kuinka uuden lääkityksen anto - ohjeet kirjataan potilastietojärjestelmään 
ja kuinka uusi lääkitys asukkaalle tilataan. (NICE 2014.) Piiroinen (2009, 19 - 21, 32) ha-
vaitsi tutkimuksensa perusteella, että 70 % tutkimuksessa mukana olleista vanhainkodin 
osastoista oli selkeät lääkehoidon ohjeistukset (Piiroinen 2009, 19 - 21, 32). Lohmanin 
(2015, 27 - 28, 30) tutkimuksessa havaittiin, että osastoilla on erilaisia käytäntöjä toteuttaa 
lääkehoitoa. Käytännöt lääkehoidon toteutuksessa vaihtelivat myös saman osaston si-
sällä. Miltei kaikki haastateltavat kokivat vaihtelevien käytäntöjen olevan riski turvallisen 
lääkehoidon toteuttamiselle. Haastateltavat kokivat käytäntöjen vaihtelun hämmentävän 
niin henkilökuntaa kuin asiakkaitakin. (Lohman 2015, 27 - 28, 30.)  
 
Sosiaali- ja terveysalan työyksikön kulttuurin tulee kannustaa hoitotyöntekijää raportoi-
maan sekä lääkepoikkeamista että läheltä piti- tilanteista. Tutkimusten mukaan poik-
keamaraporttien kautta opitaan lisää turvallisesta lääkehoidosta. Sairaanhoitajien ja muun 
hoitohenkilökunnan tulee ymmärtää virheistä oppimisen, muutosprosessin ja ennaltaeh-
käisyn tärkeys lääkehoidossa. (Autio ym. 2016, 21; Gallagher Gordon 2014, 21.)  
5.1.2  Hoitokodin tilat  
Rauhallisella ympäristöllä on vaikutus turvallisen lääkehoidon toteutumiseen (Autio ym. 
2016, 37.) Hoitotyöntekijän tulee saada valmistella lääke käyttökuntoon keskeytyksettä ja 
rauhassa. (Storli ym. 2017, 3). Erillinen lääkehuone voi vähentää keskeytyksiä lääkkeen 
käyttökuntoon saattamisessa (Gallagher Gordon 2014, 21).  
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5.1.3  Yhteistyö hoitokodin ulkopuolelle  
Jotta lääkehoito on turvallista, tärkeää on tiedonkulku ja yhteistyö toimijoiden ja organi-
saatioiden välillä. Tilanteessa, jossa asukkaalle on aloitettu uusi lääkehoito tai lääkityk-
sessä on tapahtunut muutoksia, tiedonsiirron tärkeys korostuu entisestään. (Vogelsmeier 
ym. 2007, 9.) Kilpisen (2012, 29, 34 - 35.) mukaan asukkaan siirtyessä hoitopaikasta toi-
seen lääkehoitoa koskeva tieto siirtyy sellaisten työyksiköiden välillä hyvin, joissa käy-
tössä on sama tietojärjestelmä. Yleisin menetelmä tiedonsiirrossa tutkimukseen osallistu-
neilla työyksiköllä olivat suullinen raportointi, tietojärjestelmät, puhelinkeskustelu ja pape-
rimuodossa oleva lääkelista. Ongelmaksi tiedonsiirrossa työyksiköiden välillä koettiin epä-
määräiset, käsinkirjoitetut lääkelistat, joista on vaikea saada selvää. (Kilpinen 2012, 29, 
34 - 35.) 
 
Vogelsmeierin (2007, 10) tutkimuksen mukaan lääkkeen saatavuusongelmat liittyvät ap-
teekin ongelmaan toimittaa uutta lääkettä hoitokodin asukkaalle pian sen määräämisen 
jälkeen. Uuden lääkkeen saaminen hoitokotiin saattoi kestää päiviä. Lääkkeen hankinnan 
haasteita voi tulla erityisesti apteekkien aukioloaikojen ulkopuolella, viikonloppuisin tai 
loma-aikoina. Eri hoitokodit raportoivat erilaisia toimintamenetelmiä uuden lääkkeen 
hankkimiseksi esimerkiksi viikonloppuisin tai loma-aikaan. (Vogelsmeier 2007, 10.)  
 
Työyksiköiden välisen tiedonsiirron ja lääkkeiden saatavuuden lisäksi tärkeää on yhteis-
työ lääkehoidon toimijoiden välillä.  Vogelsmeier ym. (2007, 9, 11 - 12) totesivat tutkimuk-
sessaan lääkäreiden, hoitohenkilökunnan ja apteekin välisen kommunikaation olevan te-
hotonta. Vaikka kommunikaatio-ongelmat koskivat kaikkia lääkehoidon toimijoita, olivat 
toimijoiden huolenaiheet toisistaan poikkeavia. Lääkäreiden huolenaiheena olivat lääk-
keen määräystilanteen kommunikaatio-ongelmat lääkärin ja hoitotyöntekijän tai asukkaan 
välillä. Hoitotyöntekijät nostivat suurimmaksi kommunikaatioon liittyväksi ongelmaksi 
lääkkeen hankinnan apteekista, lääkärin vastaanotolla lääkemääräyksen ymmärtämisen 
ja lääkehoitoon liittyvän seurannan ohjelmoinnin. Apteekki nosti ongelmaksi apteekin ja 
hoitotyöntekijöiden kommunikaatio-ongelmat tilanteessa, jossa asukkaan lääkitykseen tu-
lee muutoksia tai hänelle määrätään uusi lääke.  Ratkaisuna kommunikaatio-ongelmiin 
tutkimuksessa pidettiin yhteisen tietojärjestelmän käyttöä paperireseptien ja –kirjausten 
sijaan. (Vogelsmeier ym. 2007, 9, 11 - 12.) Von Bonsdorff-Nikanderin ja Salmisen (2013) 
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mukaan apteekkien ja terveydenhuollon toimintayksiköiden välinen yhteistyö on apteek-
kitarkastusten perusteella saatujen käsitysten mukaan vielä vähäistä. Yhteistyön tärkeys 
tulee korostumaan vuosi vuodelta, sillä apteekkien rooli terveydenhuollon toimintayksiköi-
den lääkehoidon toteuttamisessa kasvaa, esimerkiksi annosjakelupalvelun ja asukkaan 
lääkehoidon moniammatillisen arvioinnin lisääntymisen myötä. (Von Bonsdorff-Nikander 
& Salminen 2013.) 
5.1.4  Hoitohenkilökunnan osaamisen varmistaminen, lupakäytännöt ja lisäkoulutus  
Nykäsen (2009, 39 – 40) tutkimuksen mukaan uudelta hoitotyöntekijältä tarkastetaan pe-
ruskoulutuksen antama valmius ja aiempi lääkehoidon työkokemus perehdytyksen yhtey-
dessä. Lääkevastaavana toimiva sairaanhoitaja huolehtii, että perehdytys annetaan. (Ny-
känen 2009, 39 - 40.) Lohmanin (2015, 28) tutkimuksessa havaittiin perehdytyksessä ole-
van eroja perehdyttäjästä ja toimipisteestä riippuen. Vaillinaisen perehdytyksen koettiin 
olevan yhteydessä hoitotyöntekijän ammattitaidon puutteeseen työyksikössä myöhemmin 
työskennellessä. (Lohman 2015, 28.)  
 
Aution ym. (2016, 44) tutkimuksessa osa haastatelluista sairaanhoitajista toi ilmi liian al-
haisen vaatimustason lääkeluvan saamiseksi. Osa haastateltavista koki tarpeelliseksi 
LOVE (Lääkehoidon osaaminen verkossa) koulutuskokonaisuuden työyksikön hoitotyön-
tekijöille. Haastatteluista nousi kehittämisidea, jossa lääkeluvan saamiseksi hoitotyönte-
kijän tulisi ymmärtää koko lääkehoitoprosessi hoitokodissa. (Autio ym. 2016, 44.)  
 
Merkittävä tekijä turvallisen lääkehoidon toteutumisen kannalta on hoitotyöntekijän täy-
dennyskoulutus. (Ahola ym. 43; Autio ym. 2016, 46). Piiroisen (2009, 28 - 29.) tutkimuksen 
mukaan 47 % haastatelluista sairaanhoitajista ilmoitti osallistuneensa riittävästi lääkehoi-
don täydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajat, jotka osallistuivat mielestään riittävästi lää-
kehoidon täydennyskoulutukseen, ilmoittivat lääkehoitotaitonsa hyviksi sekä tietonsa 
lääkkeistä riittäviksi useammin kuin ne vastaajat, jotka eivät olleet osallistuneet täyden-
nyskoulutukseen. (Piiroinen 2009, 28 - 29.) Työyksikön lääkehoidon toteuttamiskäytäntö 
sisältyy tutkimusten mukaan usein työyksikön täydennyskoulutussuunnitelmaan, mutta 
täydennyskoulutus ei tulosten perusteella useinkaan toteudu siinä laajuudessa kuin pi-
täisi. (Etelä - Suomen aluehallintovirasto 2010, 13). 
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5.2  Henkilöstöresurssit turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa uuden lääkkeen aloituk-
sessa  
Tutkimusartikkeleiden pohjalta havaitsimme, että yksi turvallisen lääkehoidon toteutu-
mista edesauttava tekijä on hoitokodin riittävät henkilöstöresurssit lääkehoidon toteutta-
miseen (Gallagher Gordon 2014, 17; Lohman 2015, 30; Vogelsmeier ym. 2007, 6). Tilan-
teessa, jossa hoitokodin asukkaalle aloitetaan uusi lääkehoito, lääkehoitoa toteuttavia hoi-
totyöntekijöitä tulee olla riittävästi, työnjaon on oltava selkeä ja kaikkien hoitotyöntekijöi-
den tiedossa. 
5.2.1  Selkeä työnjako 
Opinnäytetyöhön valikoitujen artikkeleiden perusteella selkeä työnjako on yksi turvallista 
lääkehoitoa lisäävä tekijä. Etelä-Suomen aluehallintoviraston kuntakyselyn (2010, 12) tu-
losten perusteella ikäihmisten palveluasumisen yksiköistä 98 %:lla työyksikön lääkehoito-
suunnitelmasta ilmenee hoitotyöntekijöiden vastuualueet lääkehoidon toteutuksessa. Kai-
kissa työyksiköissä lääkehoidon vastuu määräytyy laissa määritellyllä tavalla ja hoitotyön-
tekijän koulutuksen mukaisesti: lääkäri kantaa kokonaisvastuun ja määrää lääkkeet, sai-
raanhoitaja kantaa päävastuun lääkehoidon toteuttamisesta. Lähihoitajat voivat toteuttaa 
lääkehoitoa oman koulutuksensa ja työyksikössä suoritetun lääkeluvan mukaisesti. (Autio 
ym. 2016, 33; Etelä-Suomen aluehallintovirasto 2010, 12.) Lohmanin (2015, 32) tutkimuk-
sen mukaan toimintayksikön lääkehoidon turvallisuutta lisäävä tekijä oli työvuorolistoihin 
merkitty lääkevastaava, joka toteutti kaikki lääkehoitoon liittyvät asiat. Lääkevastaavan 
merkitseminen työvuorolistoihin vähentää epäselvyyksiä työnjaossa. (Lohman 2015, 32.)  
5.2.2  Riittävät henkilöstöresurssit 
Hoitotyöntekijällä tulee olla tarpeeksi aikaa lääkehoidon toteuttamiseen ja hoitokodin hen-
kilöstöresurssien tulee olla riittävät (Autio ym. 2016, 42; Lohman 2015, 30). Storlin ym. 
(2017, 9.) tutkimus osoitti, että turvallista lääkehoitoa toteutettaessa on huomioitava, että 
lääkehoitoa toteuttavan työntekijän työpanosta ei samanaikaisesti käytetä tehtävissä, 
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joissa ei vaadita hoitotyön taitoja. Tällaisia tehtäviä hoitokodeissa ovat esimerkiksi siivouk-
set, ruoanvalmistus ja -jakelu. (Storli ym. 2017, 9.) 
 
Aution ym. (2016, 34) tutkimuksessa havaittiin yhdeksi hoitokodin turvallista lääkehoitoa 
lisääväksi tekijäksi vakituisen hoitohenkilökunnan lääkehoidon toteutuksen, sillä he tunte-
vat asukkaat hyvin. Sijaisten lääkehoidon toteuttamista hoitokodeissa oli rajattu, sillä he 
eivät tunnista asukkaita (Ahola ym. 2011, 25). 
5.3  Hoitotyöntekijän lääkehoidon osaaminen uuden lääkkeen aloituksessa   
Tutkimusartikkeleiden perusteella yksi lääkehoidon turvallisuuteen vaikuttavista osa-alu-
eista on hoitotyöntekijän lääkehoidon osaaminen (Autio ym. 2016, 35; Piiroinen 2009, 45; 
Storli ym. 2017, 2). Uuden lääkkeen aloituksen yhteydessä hoitotyöntekijällä tulee olla 
tietoa, taitoa ja oikeanlaista asennetta (Autio ym. 2016, 38; Gallagher Gordon 2014, 17; 
Storli ym. 2017, 7). 
5.3.1  Hoitajan tiedot 
Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilökunnalta asianmukaisia tietoja ja 
taitoja. Laadukkaan lääkehoidon perustana on hoitotyöntekijöiden lääkehoidon koulutus. 
(Etelä-Suomen aluehallintovirasto 2010, 16). Hoitokotiympäristössä lääkehoidosta huo-
lehtii yleensä asukkaan itsensä sijasta hoitotyöntekijät. Tämä vaatii riittävästi lääkehoidon 
osaamista ja aikaa. (Von Bonsdorff-Nikander & Salminen 2013.) Smeulers ym. (2014, 281 
- 282) totesivat tutkimuksessaan, että hoitotyöntekijöillä on merkittävä rooli turvallisen lää-
kehoidon toteuttamisessa. Turvallisuuden toteutumiseksi hoitotyöntekijöillä pitää olla tie-
toa lääkehoidon prosessin riskeistä, jotta turvallisuus huomioitaisiin päivittäisessä työssä. 
(Smeulers ym. 2014, 281 - 212.) 
 
Hoitotyöntekijällä tulee olla tietoa asukkaan terveydentilasta sekä esimerkiksi ikääntymi-
sen fysiologisista muutoksista ja niiden vaikutuksesta annettavaan lääkehoitoon. Lisäksi 
hoitotyöntekijällä tulee olla lääketietoutta, mitä lääkkeitä annetaan ja mitä varten niitä on 
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määrätty. Lääkkeet tulee myös tunnistaa ja tarkastaa ennen asukkaalle antamista. (Autio 
ym. 2016, 35 - 36.) NICE:n (2014, 20) suositusten mukaan kaikkien asukkaan hoitoon 
osallistuvien tulee tietää, milloin jokin lääke on aloitettu, vaihdettu tai lopetettu. Erityisesti 
uutta lääkettä aloitettaessa edellytetään lääkkeeseen paneutumista, missä hyvänä apuna 
on huolellinen tutustuminen lääkkeen pakkausselosteeseen (Ahola ym. 2011, 32). Hoito-
työntekijöiden kokemusten mukaan tietämättömyys lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
sista voi estää turvallisen lääkehoidon toteutumista hoitokodissa (Dilles ym. 2011, 180). 
Hoitotyöntekijän on tärkeää huolehtia myös omalta osaltaan lääkelistojen ajan tasalla pi-
tämisestä (NICE 2014, 20; Uski 2014, 38).  
 
Lääkemääräykset tulisi vastaanottaa aina kirjallisesti tai sähköisesti niin, että ne ovat lu-
ettavissa asukkaan tiedoista lääkehoitoa annettaessa (Ahola ym. 2011, 31). Suullisia 
määräyksiä vastaanotettaessa määräys on varmennettava esimerkiksi toistamalla saatu 
määräys (Ahola ym. 2011, 31; Mustajoki ym. 2015). Myös NICE:n (2014, 19 - 20) suosi-
tusten mukaan turvallisen lääkehoidon toteutumiseksi lääkärin tulisi tehdä lääkemääräyk-
set aina kirjallisena, jolloin on nähtävillä selkeät ohjeet lääkkeen käytöstä ja vaikutusten 
seurannasta. Suullisesti annettujen ohjeiden jälkeen määräykset tulisi antaa kirjoitetussa 
muodossa mahdollisimman pian. Määräykset tulisi myös päivittää asukkaan lääkelistaan 
niin pian kuin mahdollista. (NICE 2014, 19 - 20.)  
 
Lääkehoito-osaamisen lisäksi hoitotyöntekijältä vaaditaan teknologiaosaamista, sillä tek-
nologia sisältyy lääkehoidon prosessiin usein olennaisena osana. Teknologian kehityk-
sessä mukana pysyminen kuuluu siten myös hoitotyöntekijän työhön. (Gallagher Gordon 
2014, 21.) Hoitotyöntekijöillä on usein mahdollista hyödyntää esimerkiksi Duodecimin lää-
ketietokantaa (Lohman 2015, 32) tai Terveysporttia (Kilpinen 2012, 27). 
5.3.2  Hoitajan taidot 
Hoitotyöntekijän taidot ovat merkityksellisessä roolissa turvallisen lääkehoidon toteuttami-
sessa hoitokodissa lääkehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Hän tarkastaa lääkkeen 
valmistajan antamat ohjeet lääkkeen säilytyksessä ja käyttökuntoon saattamisessa (Uski 
2014, 38). Myös aseptiikan toteutumiseen tulee kiinnittää huomiota, sillä Lohmanin (2015, 
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30) tutkimuksessa havaittiin puutteita käsien pesussa tai desinfioinnissa sekä apuvälinei-
den puhdistuksessa ennen lääkkeiden antamista (Lohman 2015, 30). 
 
Lisäksi asukkaan tunnistaminen tulee huomioida, sillä se on turvallisen lääkehoidon on-
nistumisen edellytys (Ahola ym. 2011, 33). Lääkkeitä jaettaessa ja annettaessa on siis 
tärkeää tarkastaa, että oikeat lääkkeet annetaan oikealle asukkaalle oikeaan aikaan (Au-
tio ym. 2016, 36). Lääkkeen antava hoitotyöntekijä tarkistaa lääkkeet vielä ennen kuin 
antaa ne asukkaalle, jolloin kaksoistarkastus toteutuu (Uski 2014, 38). Tarvittaessa hoito-
työntekijän tulee miettiä lääkkeen antomuodon sopivuutta asukkaalle (Autio ym. 2016, 
37). Hoitokotiympäristössä hoitotyöntekijän on hyvä kiinnittää huomiota myös lääkkeiden 
perille menoon, sillä välillä tarvitaan valvontaa lääkkeiden ottamiseen (Autio ym. 2016, 37; 
Kilpinen 2012, 26). Lääkehoidon tarkka dokumentointi kuuluu turvalliseen lääkehoitoon ja 
ehkäisee mahdollisia lääkityspoikkeamia (Ahola ym. 2011, 29).  
 
NICE:n (2014, 25 - 27) suositusten mukaan hoitotyöntekijöiden huolehtiessa asukkaan 
lääkehoidosta, tulee huomioida seuraavat seikat kuten oikea asukas, oikea lääke, oikea 
antoreitti, oikea annos, oikea aika sekä toimenpiteet ennalta odottamattomissa tilanteissa. 
On myös tiedettävä, miten toimitaan ja kirjataan, jos asukas kieltäytyy lääkkeestä. Lääk-
keen sopiva antoaika tulisi sopia yhdessä asukkaan kanssa. (NICE 2014, 25 - 27.)  
 
Apteekin antama lääkeneuvonta jää usein tekemättä hoitokodissa asuvalle asukkaalle, 
sillä apteekin kanssa asioi asiakkaan puolesta hoitoyksikön henkilökunta tai omainen 
(Von Bonsdorff-Nikander & Salminen 2013). Hoitokodissa asuvat asukkaat eivät välttä-
mättä oma-aloitteisesti pyydä lääkeneuvontaa. Hoitohenkilökunnan tulee huomioida, että 
hoitokodin asukas saa hänelle kuuluvan lääkeneuvonnan (Lohman 2015, 31). Yleisemmin 
lääkeohjausta annettiin suullisesti lääkkeenantotilanteessa selkeää kieltä käyttäen (Kilpi-
nen 2012, 27, 33). 
 
Lohman (2015, 27) havaitsi tutkimuksessaan, että välillä asukas sai tietää tehdyistä lää-
kemuutoksista silloin, kun tuli hakemaan seuraavaa lääkeannostaan. Hoitotyöntekijät ko-
kivat asukkaan informoimisen vasta tässä vaiheessa turvallisuusriskiksi. Ihannetilan-
teessa lääkemuutoksia suunniteltaisiin yhteistyössä asukkaan kanssa. Asukkaalle voisi 
myös antaa tulostetun potilaskohtaisen lääkelistan tietojen tarkistamista varten. (Lohman 
2015, 27, 31.) Myös NICE:n (2014, 11 - 12) suosituksissa korostetaan, että hoitokodin 
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asukkailla samanlainen oikeus tehdä omaa hoitoa koskevia päätöksiä kuin muillakin ih-
misillä. Hoitohenkilökunnan tulee antaa tarvittavaa tukea ja tietoa näitä päätöksiä varten 
ja kannustaa asukkaita osallistumaan hoitoonsa. (NICE 2014, 11 - 12.)  
 
Hoitotyöntekijä on konkreettisesti lähimpänä vuorovaikutuksessa asukkaiden kanssa, 
minkä vuoksi heidän on mahdollista arvioida asukkaiden tilaa ja lääkkeen vaikuttavuutta 
(Smeulers ym. 2014, 281). Lääkehoidon vaikutuksen seuranta on hoitajien vastuulla eri-
tyisesti silloin, kun jonkin lääkkeen annostusta lisätään, vähennetään tai asukkaalle an-
netaan tarvittavia lääkkeitä. Tarvittaessa konsultoidaan lääkäriä asukkaan voinnista sekä 
lääkemuutoksista. (Autio ym. 2016, 34.) Asukasta tarkkailemalla saadaan tietoa hänen 
tilastaan ja lääkkeen vasteesta (Ahola ym.  2011, 33). Lääkkeen vaikutusten seurannassa 
ja niiden kirjaamisessa esiintyy usein puutteita (Dilles ym. 2011, 180; Kilpinen 2012, 30). 
Esimerkiksi tarvittaessa annettavan lääkkeen vaikutus jää arvioimatta ja kirjaamatta, jol-
loin ei tiedetä kannattaako kyseistä lääkettä antaa toista kertaa (Kilpinen 2012, 30). 
5.3.3  Hoitajan asenne 
Lääkehoidon toteuttaminen vaatii tarkkuutta ja tietoa, ja esimerkiksi lääkkeiden rinnak-
kaisvalmisteiden huomiointi lisää lääkehoidon vaativuutta (Etelä-Suomen aluehallintovi-
rasto 2010). Myös hoitotyöntekijän asenteella ja motivaatiolla on merkitystä turvallisen 
lääkehoidon toteutumiselle. Lääkityspoikkeamia voi aiheuttaa hoitotyöntekijän väsymys ja 
matala vireystila. Asukkaille tärkeää on hoitotyöntekijän rauhallinen työtapa lääkkeitä an-
nettaessa. (Autio ym. 2016, 38, 40.) Mikäli hoitotyöntekijän asenteessa tai työhön keskit-
tymisessä on ongelmia, voi työ olla huolimatonta, epätarkkaa, lääkityspoikkeamia vähä-
tellään eikä lääkehoitoon keskitytä kunnolla (Ahola ym. 2011, 25).  
 
Hoitohenkilökunnan asenteet vaikuttavat myös koko työyhteisön ilmapiiriin. Suvaitse-
vassa ja kannustavassa ilmapiirissä lääkityspoikkeamiin puututaan, kirjataan ja raportoi-
daan, jolloin niistä myös opitaan koko työyhteisössä. (Ahola ym. 2011, 29, 34; Kilpinen 
2012, 28.) Lisäksi hoitotyöntekijällä tulee olla kiinnostusta oman ammattitaidon kehittämi-
seen ja lääkehoidon osaamisen ylläpitämiseen. Tärkeää on myös tiedostaa oma osaami-
sensa rajat sekä tarvittaessa hankkia uutta tietoa lääkehoitoon liittyen. (Autio ym. 2016, 
35, 49).  
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6  POHDINTA  
6.1  Eettisyys  
Eettisessä ajattelussa pohditaan omien sekä yhteisön arvojen perusteella mikä jossain 
tilanteessa on oikein ja mikä väärin. Tutkimuksissa eettiset kysymykset voivat liittyä tutki-
muksen kaikkiin vaiheisiin kuten tutkimuskohteen ja menetelmän valintaan, aineiston han-
kintaan, tieteellisen tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vaiku-
tuksiin ja tiedeyhteisön sisäisiin toimintaperiaatteisiin. Eettiset toimintaperiaatteet auttavat 
ratkaisujen tekemisessä. Jokainen tutkija kantaa kuitenkin itse vastuun tutkimustyössä 
tekemistään valinnoista. (Kuula 2006, 11 - 21.) Opinnäytetyössämme tutkimuksen koh-
teena eivät ole ihmiset, joten eettiset kysymykset liittyvät opinnäytetyömme eri vaiheissa 
tehtyihin päätöksiin sekä tiedonhankintaan ja sen käyttöön. Eettisen käytännön mukai-
sesti anoimme tutkimuslupaa opinnäytetyömme toimeksiantajalta, jonka saimme hyväk-
sytyn tutkimussuunnitelman jälkeen. 
Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys, jossa pohditaan miksi tutkimukseen ryh-
dytään ja mikä sen merkitys on (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 25). Hyvän tieteelli-
sen käytännön mukaisesti tutkimus tehdään tieteellisesti perusteltuun tarpeeseen ja sen 
tulee tuottaa lähtökohtaisesti hyvää (Eriksson, Leino-Kilpi & Vehviläinen-Julkunen 2008, 
299). Opinnäytetyömme aiheen saimme toimeksiantajalta, joten aiheemme on työelämä-
lähtöinen. Myös oma motivaatiomme tuki aihevalintaa, sillä molemmat olemme kiinnostu-
neita ja haluamme oppia lisää lääkehoidosta sekä sen turvallisuuden kehittämisestä. 
Opinnäytetyöstämme hyötyvät meidän oman ammatillisen kasvumme lisäksi toimeksian-
tajan hoitokodin hoitotyöntekijät, jotka voivat käyttää saamaamme tietoa asukkaiden tur-
vallista lääkehoitoa toteuttaessaan ja päivittäessään työyksikön lääkehoitosuunnitelmaa. 
Toimeksiantajan arvion mukaan se voi laajentaa saamaansa tietoa myös muihin työyksi-
köihin niin halutessaan. Lopullisen opinnäytetyömme hyödynsaajia ovat lisäksi hoitokodin 
asukkaat, jotka hoitotyöntekijöiden lisääntyvän tiedon myötä saavat turvallisempaa lääke-
hoitoa ja näin ollen hyvää hoitoa.  
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Tiedonhakuun, aineiston valintaan ja käsittelyyn sekä tulosten raportointiin liittyvät muun 
muassa hyvän tieteellisen käytännön periaatteet, joita noudatetaan myös ammattikorkea-
kouluissa opinnäytetöitä tehdessä. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkimustyössä 
noudatetaan rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta. Muiden tutkijoiden työtä arvoste-
taan, ja heidän julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla. Tuloksia julkaistaessa to-
teutetaan myös hyvän tieteelliseen käytäntöön kuuluvaa avoimuutta ja raportointia. (Hyvä 
tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 4-6.) Tut-
kijan on myös raportoitava aineistonsa kokonaisuus huolellisesti ja kattavasti, ei liian yk-
sipuolisesti (Eriksson ym. 2008, 300).  
Opinnäytetyössämme noudatamme hyvän tieteellisen käytännön periaatteita esimerkiksi 
merkitsemällä käyttämämme lähteet ja noudattamalla muutenkin rehellisyyttä, tarkkuutta 
ja huolellisuutta. Emme plagioi toisten tekstiä omaan opinnäytetyöhömme vaan arvos-
tamme muiden tutkijoiden ja opinnäytetyön tekijöiden työtä viittaamalla niihin asianmukai-
sesti. Olemme opinnäytetyössämme kuvanneet tekemämme kirjallisuuskatsauksen vai-
heet yksityiskohtaisesti.  
6.2  Luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella tutkimuksen eri vaiheissa. Tutki-
muksen alussa luotettavuutta lisää tutkittavan ilmiön tunnistaminen ja selkeä nimeäminen 
sekä tutkimuksen merkityksen perusteleminen sisällöllisesti, menetelmällisesti ja eetti-
sesti. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävien määrittelyssä on huomioitava, onko 
tutkimuksen tarkoitus ja tehtävät perusteltu, esitetty selkeästi ja onko tarvittaessa niiden 
täsmentyminen kuvattu. (Kylmä & Juvakka 2012, 130 - 131.) Opinnäytetyömme tutkittava 
ilmiö selkiintyi suunnitelmavaiheessa, jolloin saimme muokattua tutkimuskysymyksen lo-
pulliseen muotoonsa. Selkeä tutkimuskysymys ohjasi opinnäytetyön tekoa ja kirjallisuus-
katsauksen eri vaiheita. Lisäksi pyrimme selkiyttämään käyttämämme tutkimusmenetel-
män, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen niin, että meillä opinnäytetyön tekijöillä oli selkeä 
kuva, mitä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa tehdään. Koska kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on aineistolähtöinen ilmiön ymmärtäminen (Kangasniemi 
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ym. 2013, 292), sopi menetelmä mielestämme hyvin opinnäytetyömme aiheeseen. Halu-
simme kartoittaa eri näkökulmia mitä aiheesta tiedetään ilman aineiston laadullista arvi-
ointia. 
Aineiston keruun kuvauksella ja aineiston analyysillä on merkitys tutkimuksen luottavuu-
den kannalta (Kylmä & Juvakka 2012, 131-132). Luotettavuutta lisää tutkijan tarkka ku-
vaus tutkimuksen toteuttamisesta sekä analyysin ja tulosten tulkinnan perusteista (Hirs-
järvi ym. 2009, 232-233). Tällöin lukija ymmärtää miten analyysi on tehty ja tuloksiin pää-
dytty. Analyysin kuvauksen apuna voi käyttää taulukointeja ja liitteitä. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2013, 198). Opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden yk-
sityiskohtainen kuvaus ja teoriaan pohjautuva perustelu lisää tämän opinnäytetyön luotet-
tavuutta. Olemme myös pyrkineet esittämään tehdyt valinnat ja päätökset mahdollisim-
man selkeästi, tarvittaessa taulukoita ja liitteitä apuna käyttäen.  
Luotettavuuteen kuuluu myös itse aineiston luotettavuuden ja riittävyyden sekä aineiston 
analyysimenetelmän sopivuuden arviointi (Kylmä & Juvakka 2012, 131-132). Tiedonha-
kua ja aineiston valintaa tehdessämme, meille paljastui pian, että suoraa tutkimustietoa 
opinnäytetyömme aiheesta ei ole saatavilla. Emme löytäneet lainkaan tutkimuksia, jotka 
käsittelevät uuden lääkkeen aloittamiseen liittyviä turvallisen lääkehoidon käytäntöjä hoi-
tokotiympäristössä kuin muissakaan terveydenhuollon työyksiköissä. Uuden lääkkeen 
aloittamista koskeva tieto on sen verran rajattu, että laajensimme tiedonhakua ja aineiston 
valintaa koskemaan turvallisen lääkehoidon kokonaisprosessia hoitokodissa. Uuden lääk-
keen aloittamisessa korostuu nimenomaan koko lääkehoidon prosessi aina lääkehoidon 
tarpeen määrittelystä edeten asukkaalle annettavaan neuvontaan ja lääkehoidon vaiku-
tuksen seurantaan. Löytämämme aineisto koskee pääosin hoitokoteja tai hoitokoteihin 
rinnastettavia asumismuotoja. Asukkaiden määrä, ikä ja tausta sen sijaan vaihtelevat si-
ten, että valtaosa tutkimuksista koskee ikääntyneitä. Saimme kuitenkin useita näkökulmia 
turvallisen lääkehoidon toteuttamisesta erilaisissa hoitokotiympäristöissä, minkä vuoksi 
tutkimuksemme tulokset ovat riittävän kokonaisvaltaisia ja vastaavat kuvailevalle kirjalli-
suuskatsaukselle asetettuja tavoitteita.  
Tutkijan tiedostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus aineistonvalinnassa voi vähen-
tää tutkimuksen luotettavuutta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmällinen väljyys 
voi aiheuttaa sen, että aineiston valinnassa käytetyt kriteerit ja perustelut saattavat muut-
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tua tutkimuksen kuluessa. Muun muassa tästä syystä valitsimme opinnäytetyöhömme ai-
neiston eksplisiittisen valinnan, jossa käytetään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ta-
voin hakusanoja sekä rajauskriteerejä. Tarvittaessa kriteereistä voi kuitenkin poiketa, jol-
loin eksplisiittisessä valinnassa korostuu aineiston valinnan perusteellinen kuvaus luotet-
tavuutta lisäävänä tekijänä. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Aineiston haussa sisäänotto-
kriteerit ohjasivat valintojamme. Sisäänottokriteereiden avulla varmistuimme siitä, että ai-
neisto oli tutkimuksemme kannalta relevanttia. Jotta tutkimuksemme tulokset olisivat luo-
tettavia, luimme tutkimukset läpi huolellisesti ja teimme sisällönanalyysia koodaamalla ja 
ryhmittelemällä tutkimuskysymykseemme vastaavia ilmauksia. Tutkimuksemme tulokset 
olemme esittäneet aineistosta nousseiden asiakokonaisuuksien mukaisesti. Aineiston ha-
kusanat, sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto 
on esitetty tekstissä tai taulukoissa, joka lisää tutkimuksemme vahvistettavuutta.  
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaan ja kuvailun rakentamiseen liit-
tyy tutkijan subjektiivisuus, jolloin eri tutkijat voivat päätyä erilaisiin johtopäätöksiin (Kan-
gasniemi ym. 2013, 298). Opinnäytetyössämme meitä tutkijoita on kaksi, mikä osaltaan 
vähentää aineiston valinnan ja kuvailun subjektiivisuutta ja lisää näin ollen kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta. Tutkimustulosten raportoinnin luotettavuuteen kuuluu myös sel-
keys ja luettavuus sekä se, ovatko tutkimuksen aineisto, tulokset ja päätelmät suhteessa 
toisiinsa (Kylmä & Juvakka 2012, 133). Pyrimme esittämään tutkimustuloksemme selke-
ästi, ryhmiteltyinä aineistosta nousseiden asiakokonaisuuksien mukaisesti. Opinnäytetyö-
prosessimme ajan pidimme mielessä asetetun tutkimuskysymyksen niin, että löytä-
mämme aineisto ja kirjoittamamme tulokset ja johtopäätökset antavat siihen kuvailevan 
vastauksen.  
6.3  Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata turvallisen lääkehoidon toteutumista uuden 
lääkkeen aloituksessa hoitokodin asukkaalle. Tulosten perusteella saatiin tietoa hoito-or-
ganisaation, henkilöstöresurssien ja hoitotyöntekijän lääkehoidon osaamisen vaikutuk-
sista turvallisen lääkehoidon toteuttamiseksi hoitokotiympäristössä. Uutta lääkettä aloitet-
taessa korostuu koko lääkehoidon prosessi kaikkine vaiheineen. Lääkehoidon turvalli-
sessa toteuttamisessa merkityksellisessä roolissa on hoitotyöntekijän osaaminen, mutta 
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myös se, miten hoitokodin organisaatio mahdollistaa turvallisen lääkehoidon toteuttami-
sen. Opinnäytetyömme tulokset vaikuttaisivat tukevan aiempaa teoriatietoa aiheesta, jos-
kin työssämme nousi esiin myös hoitajan asenteen ja työilmapiirin vaikutus lääkehoidon 
turvallisuuteen. 
Tuloksista nousi esiin työyksikkökohtaisen lääkehoitosuunnitelman turvallisuutta lisäävä 
vaikutus. Ajantasaista lääkehoitosuunnitelmaa voidaan käyttää turvallisuutta lisäävänä 
työkaluna (Nykänen 2009, 52), mikä on myös Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaan 
lääkehoitosuunnitelman tarkoitus (Inkinen ym. 2016, 10). Kuitenkaan hoitotyöntekijät eivät 
aina tiedä, onko työyksiköllä lääkehoitosuunnitelmaa tai mistä lääkehoitosuunnitelman 
löytää luettavaksi (Lohman 2015, 23). Uutta lääkettä aloitettaessa lääkehoitosuunnitelma 
voisi toimia hoitotyöntekijän konkreettisena työkaluna lääkehoidon prosessin eri vaiheiden 
ja organisaation yhteisten toimintatapojen tarkastamiseksi. Organisaation toimintatapojen 
konkreettinen kuvaus auttaa siten toimintatapojen yhtenäistämisessä ja uuden hoitotyön-
tekijän perehdytyksessä. Lääkehoitoon perehdytys voi nimittäin jäädä puutteelliseksi tai 
siinä voi olla eroavaisuuksia perehdyttäjästä ja toimipisteestä riippuen (Lohmanin 2015, 
28). 
Selkeä työnjako on tutkimustulostemme mukaan turvallista lääkehoitoa lisäävä tekijä (Au-
tio ym. 2016, 3; Dilles ym. 2011, 178; Etelä-Suomen aluehallintovirasto 2010, 12; NICE 
2014, 10; Nykänen 2009, 50). Myös Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaan lääkehoito-
suunnitelmassa tulee olla kuvattu lääkehoidon vastuut ja työnjako niin lääkehoidon toteu-
tuksessa kuin hankinnassakin (Inkinen ym. 2016, 15, 49). Tutkimustuloksista nousi esille 
käytännön esimerkkejä työnjaon vaikutuksesta lääkehoidon turvallisuuteen muun muassa 
merkitsemällä lääkevastaava työvuorolistoihin (Lohman 2015, 32) ja valitsemalla vakitui-
seen hoitotyöntekijöihin kuuluva lääkehoidon toteutukseen (Autio ym. 2016, 34). Vakitui-
sen henkilökunnan suosiminen ei mielestämme ole pidemmän päälle kannattavaa, sillä 
lääkehoidon perehdytys tulisi järjestää kaikille hoitotyöntekijöille. Hoitotyöntekijä osallistuu 
lääkehoitoon ammattitaitonsa ja työyksikön lupakäytäntöjen mukaisesti. 
 
Vastuu lääkkeiden hankinnassa ja organisaation toimintatavoissa tulee erityisesti esille 
uutta lääkettä aloitettaessa. Hoitokodissa asukkaiden lääkkeet ovat henkilökohtaiset, 
jotka hankitaan pääsääntöisesti avohuollon apteekista (Inkinen ym. 2016, 41). Tutkimus-
tulostemme mukaan uuden lääkkeen saatavuudessa hoitokodin asukkaalle saattoi kestää 
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päiviä (Vogelsmeier ym. 2007, 10). Erityisesti lääkkeen hankinnan haasteita voi tulla ap-
teekkien aukioloaikojen ulkopuolella, viikonloppuisin tai loma-aikaan. Ongelmia voisi 
esiintyä myös koneellisessa annosjakelussa, sillä lääkemuutokset eivät onnistu heti val-
miiksi tilattuihin annoksiin. Turvallinen lääkehoito -oppaan suosituksen mukaan työyksi-
kön lääkehoitosuunnitelmaan kirjattaisiin lääkkeiden hankintakäytäntö ja vastuut myös 
avohuollon yksiköissä, siten että asiakkaiden lääkehoidon jatkuvuus olisi turvattu myös 
apteekkien aukioloaikojen ulkopuolella (Inkinen ym. 2016, 41, 43). Apteekin kanssa yh-
teistyössä laadittu lääkehoitosuunnitelma voisi selkiyttää hoitokodin lääketilauskäytäntöjä 
(Nykänen 2009, 52). 
Lääkehoitoa toteuttavalla työntekijällä on oltava riittävästi aikaa lääkehoidon toteuttami-
seen. Storlin ym. (2017, 11) tutkimuksesta nousi esiin, että hoitokodin työtehtäviin sisältyy 
paljon toimintaa, jotka eivät vaadi lääkehoidon osaamista. Lääkehoitoa toteuttavan työn-
tekijän panosta näissä tehtävissä tulisi vähentää. (Storli ym. 2017, 11.) Dillesin ym. (2011, 
180) sekä Kilpisen (2012, 30) tutkimuksien mukaan lääkkeen vaikuttavuuden seuran-
nassa sekä niiden kirjaamisessa on havaittu puutteita (Dilles ym. 2011, 180; Kilpinen 
2012, 30).  
Kun asukkaan lääkityksessä tapahtuu muutoksia, tiedonkulun ja toimijoiden välisen yh-
teistyön tärkeys korostuu entisestään. Kilpisen (2012, 29) tutkimuksen mukaan tieto siirtyy 
sähköisesti hyvin niiden toimijoiden välillä, joilla on käytössään sama potilastietojärjes-
telmä (Kilpinen 2012, 29). 
 
Tutkimustemme johtopäätöksiä tarkastelemalla ja vertaamalla niitä Pohjois-Suomessa si-
jaitsevan hoitokodin lääkehoitosuunnitelmaan, voidaan todeta turvallisten lääkehoidon 
käytäntöjen olevan hyvin kirjattuna lääkehoitosuunnitelmaan. Lääkehoidon perehdytys ja 
asukkaalle annettava lääkeneuvonta olivat seikkoja, joista lääkehoitosuunnitelmassa ei 
ollut merkintää. Organisaatiokohtaisen lääkehoitosuunnitelman voisi tulostaa samaan 
kansioon työyksikkökohtaisen lääkehoitosuunnitelman kanssa, jotta varmistutaan siitä, 
että se on helposti löydettävissä.   
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6.4  Ammatillinen kasvu 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu osaamisalueisiin eli kompetensseihin 
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35). Opinnäytetyössämme selvitimme, mil-
laista on turvallinen lääkehoito tilanteessa, jossa asukkaalle aloitetaan uusi lääkehoito 
hoitokotiympäristössä. Tämä tukee erityisesti kliinisen hoitotyön sekä näyttöön perustu-
van toiminnan- ja päätöksenteon kompetensseihin liittyvää ammatillista kehitystä. 
Kliinisen hoitotyön kompetenssiin kuuluu yhtenä osa-alueena turvallisen lääkehoidon 
suunnittelu, toteutus ja arviointi (Eriksson ym. 2015, 39). Opinnäytetyössämme olemme 
selvittäneet turvallisen lääkehoidon prosessin toteutumista hoitokodissa kirjallisuuskat-
sauksen avulla ja vahvistaneet näin tietoperustaamme ja ammatillista osaamistamme 
juuri tästä aiheesta. Vaikka opinnäytetyössä keskityimme hoitokotiympäristöön, uskomme 
tästä osaamisesta olevan hyötyä myös muissa toimintaympäristöissä sairaanhoitajana 
toimiessa. Turvallisen lääkehoidon toteuttaminen on sairaanhoitajan ydinosaamista, mikä 
on sovellettavissa kaikkialle, missä lääkehoitoa toteutetaan. Turvallisen lääkehoitoproses-
sin hallitseminen lisää niin potilasturvallisuutta kuin hoitotyön laatuakin. 
Sairaanhoitajan yhtenä kompetenssina on näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko. 
Tämän osaamisalueen alle kuuluvat tieteellisen tiedon hyödyntäminen, tiedonhaun hallit-
seminen, tieteellisten julkaisujen lukeminen ja arvioiminen kriittisesti. (Eriksson ym. 2015, 
41 - 42.) Opinnäytetyömme toteuttaminen kirjallisuuskatsauksena on vahvistanut osaa-
mistamme tieteellisen tiedon hakemisesta ja hyödyntämisestä. Olemme oppineet lisää 
tieteellisten julkaisujen lukemisesta sekä niiden kriittisestä arvioinnista. Myös tutkimus-
osaamisemme on kehittynyt. Olemme oppineet tieteelliseen tutkimukseen ja kirjallisuus-
katsaukseen liittyviä työvaiheita, aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, tulosten raportointia 
sekä tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointia. 
6.5  Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista on turvallinen lää-
kehoito hoitokodissa, tilanteessa jolloin asukkaalle aloitetaan uusi lääkitys. Tulosten pe-
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rusteella ilmeni, että hoito – organisaatiolla, henkilöstöresursseilla ja hoitotyöntekijän lää-
kehoidon osaamisella on suuri vaikutus turvallisen lääkehoidon toteutumisen turvaa-
miseksi.  
Kirjallisuuskatsauksen aineiston pohjalta ilmeni, että hoitokodin lääkehoitosuunnitelma ja 
selkeät ohjeistukset lääkehoidon toteuttamisessa lisäävät lääkehoidon turvallisuutta. Uu-
den lääkkeen aloituksen yhteydessä hoitotyöntekijällä tulee olla tiedossa lääkehoidon 
käytännön toimintatavat ja vastuun jakautuminen. Selkeä työnjako ja työvuorolistoihin 
merkattu lääkevastaava on tutkimustulostemme mukaan turvallista lääkehoitoa lisäävä 
tekijä. Hyvä tiedonkulku ja yhteistyön tekeminen toimijoiden ja organisaatioiden välillä on 
myös yksi lääkehoidon turvallisuutta lisäävä tekijä. Vogelsmeierin ym. (2007, 9) tutkimuk-
sen mukaan tiedonsiirron tärkeys korostuu entisestään silloin, kun asukkaalle on aloitettu 
uusi lääkehoito tai lääkityksessä on tapahtunut muutoksia (Vogelsmeier ym. 2007, 9). 
Kirjallisuuskatsauksemme tulosten mukaan hoitotyöntekijällä on oltava riittävästi koulu-
tusta, osaamista ja tietoa niin turvallisen lääkehoidon toteutuksesta kuin lääkehoidon ris-
kitekijöistäkin. Kaikkien hoitoon osallistuvien on tiedettävä miksi lääke on asukkaalle mää-
rätty, milloin lääke on aloitettu, vaihdettu tai lopetettu. Tietoa on oltava myös asukkaan 
terveydentilasta ja fysiologisista muutoksista, sekä niiden vaikutuksista lääkehoitoon. Hoi-
totyöntekijän on tiedettävä valmistajan antamat ohjeet uuden lääkkeen käyttökuntoon 
saattamisesta ja antamisesta asukkaalle. Lääkkeitä jaettaessa tai annettaessa on tärkeää 
varmistua siitä, että oikea asukas saa oikeat lääkkeet oikeaan aikaan. Lääkehoidon vai-
kuttavuuden seuranta on hoitohenkilökunnan vastuulla erityisesti silloin, kun asukkaan 
lääkitykseen tehdään muutoksia. Tutkimuksissa korostettiin hoitokodin asukkaan oikeutta 
tehdä omaa hoitoaan koskevia päätöksiä, hoitohenkilökunnan on riittävästi tuettava asu-
kasta päätöksenteossa.  
Tässä opinnäytetyössä ei tullut esille asukkaan vaikutus lääkehoidon turvallisuuden lisää-
miseksi. Dilles ym. (2011, 175) raportoivat turvallisen lääkehoidon esteiksi sen sijaan 
asukkaan lääkehoidosta kieltäytymisen, mielentilan sekä entistä vaikeammat sairaudet. 
Myös Lohmanin (2015, 29) mukaan asiakkaan kieltäytyminen ja esimerkiksi päihteiden 
vaikutuksen alaisena oleminen estää lääkehoidon turvallista toteuttamista. Kilpinen 
(2012, 28) havaitsi tutkimuksessaan, että asukkaat eivät aine kykene ottamaan vastaan 
lääkeohjausta esimerkiksi huonon muistin vuoksi. Asukas voi siten olla riskinä turvallisen 
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lääkehoidon toteutumiselle. Jatkossa voisi tutkia, voisiko hoitokodin asukas mahdollistaa 
ja lisätä lääkehoidon turvallisuutta omalla toiminnallaan. 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei arvioida näytön astetta (Kangasniemi ym. 2013, 
293), joten jatkotutkimusaiheena voisi olla systemaattisempi katsaus lääkitysmuutosten 
turvallisesta toteuttamisesta hoitokodissa tai muussa terveydenhuollon toimintaympäris-
tössä. Uuden lääkkeen ja lääkitysmuutosten turvallista toteuttamista voisi kartoittaa myös 
eri tiedonhakutavoin muun muassa keräämällä tietoa haastattelemalla hoitohenkilöstöä 
erilaisissa hoito-organisaatioissa. 
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LIITE 1. TIETOKANTAHAUT 









hoitoko* AND lääkehoi* 
asumis* AND lääkehoi* 
lääk* AND aloit*  
turvallinen lääkehoito AND hoitoko* 

































turvallinen lääkehoi?  



































lääkitysturvallisuus AND hoitoko* 
lääkitysturvallisuus AND asumis* 
lääkitysturvallisuus  
”turvallinen lääkehoito” AND hoi-
























medication safety AND nursing 
home 
medication management AND 
nursing home 
medication AND nursing home 
new medication AND nursing 
starting medication  
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nursing homes or care homes or 
long term care or residential care 
AND medication safety 
nursing homes or care homes or 
long term care or residential care 

















Ovid medication safety AND nursing 
home 
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nen Leena-Maija & 










Lääkehoito on altis virheille, 
koska annostelu vaatii tark-
kuutta, prosessi on monimut-
kainen ja volyymi suuri. Virhe 
voi sattua lääkettä määrä-





















Projektityö Keskeisiä lääkehoidon turvalli-
suutta parantavia muutoksia oli 
lääkehoidon osaamisen var-
mistaminen ja systemaattisen 
täydennyskoulutuksen   
järjestäminen, johon apteekki 
osallistuu, selkeä vastuiden ja-
kaminen ja työnjako, lupakäy-




























Tulosten perusteella keskeiset 
suositukset: Lääkehoitosuunni-




tekijällä on oltava lääkehoidon 
koulutus, yksityisten toimin-
tayksiköiden lääkehoidon oh-












Sairaanhoitajat pitivät omia 
lääkehoitotietojaan ja -taitojaan 
hyvinä. Vähiten tietoa sairaan-
hoitajilla oli omasta mielestään 
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hoitajilta (N = 
156). 
lääkkeiden yhteisvaikutuksista. 




hoitotaitonsa hyviksi ja tietonsa 
lääkehoidosta useammin riittä-
viksi kuin ne sairaanhoitajat, 
jotka eivät olleet osallistuneet 
mielestään riittävästi lääkehoi-
don täydennyskoulutukseen. 
Theseus Autio Saara, Hyry 
































ristö sekä hoitajan motivaatio 












































sen mukaan tyypillisimmät lää-
kityspoikkeamat liittyivät lääk-
keiden jakoon, antoon ja kir-
jaamiseen. Niiden syiksi esitet-
tiin työrauhan puute, puutteelli-
nen tiedonkulku, huolimatto-
















teenä poikkeamiin lääkkeiden 
kaksoistarkastus, lääkelistojen 
ajantasaisuus, lääkkeen oi-
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ne olivat ja,  
miten ne olivat 
raportoitu 





den perehdytys ja opiskelu. 
Ahola Mika, Haiko-
nen Satu & Hakka-



















Tulokset osoittavat, että turval-
linen lääkehoito sisältää monia 
riskikohtia ja parannettavaa on 
monella alueella. Parannuseh-
dotuksia oli paljon, joista esiin 
nousivat varsinkin henkilöstön 
koulutus ja raportoinnin ja lää-
kemääräysten kehittäminen. 





























seen eri toimipisteiden välillä 
tulisi jatkossa kiinnittää enem-
män huomiota. Perehdytys tu-
lisi yhtenäistää riippumatta 
siitä, kuka perehdyttää tai 
missä toimipisteessä perehdy-
tys toteutetaan. Lääkehoidosta 
informoimiseen asiakkaille tu-


































Potilaan neuvontaa ja ohjeis-
tusta lääkkeiden käytössä 
osastoilla toteutettiin suulli-
sesti. Parannettavaa oli lääke-
hoidon vaikutusten kirjaami-
sessa, lääkehoitoa koskevan 
tiedon siirtymisessä yksiköiden 









viers Monique M., 
Van Rompaey Bart,  
Van Bortel Lucas M., 
& Vander Stichele 
Robert R. 2011. Bar-



















tajalle ja 270 
Hoitajat kokivat hoitajaan, or-
ganisaatioon, moniammatilli-
seen yhteistyöhön sekä poti-
laaseen ja omaisiin liittyviä tur-
vallisen lääkehoidon esteitä. 
Lääkkeen valmistelu, antami-
nen ja vaikutusten seuranta 
keskeytyivät, lääkkeiden yh-
teisvaikutuksista ei ollut tar-
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peeksi tietoa ja moniammatilli-
nen yhteistyö puutteellista. 
Oman ja muiden ammattiryh-
mien vastuiden jakautuminen 





T., Van Zwieten 


























matillinen yhteistyö, koulutus, 
tietokonepohjaiset lääkitysjär-
jestelmät, oppimisen mahdol-
listava työympäristö ja vastuun 
jakautuminen tärkeitä. Sai-
raanhoitajan tunnistettava 
tämä vastuu ja tiedettävä lää-
kehoidon riskeistä (esim. riski-
lääkkeet ja suuren riskin poti-
laat). Sairaanhoitajan kyky 




















Suuri osa sairaanhoitajista 
käyttää jonkinlaista teknolo-
giaa potilaan lääkehoitopro-
sessin aikana, ja se on nykyi-
sin olennainen osa lääkehoi-
toa. Teknologiaosaaminen ja 
osaamisen jatkuva päivittämi-
nen teknologian kehittyessä 
kuuluu sairaanhoitajan työhön. 
Vaikka hoitajat kokivat teknolo-
gian käytön hidastavan pro-
sessia, koettiin sen parantavan 
potilasturvallisuutta. Lääkitys-
virheiden ehkäisemiseksi to-





Nakrem Sigrid & El-
stad Toril A., 2017. 
Safety measures for 
medication in nur-
















Tutkimus on osoittanut, että 
turvatoimenpiteet eivät toimi 
riittävän hyvin ja että hoitohen-
kilökunnalla on kasvava tarve 
lääketieteelliselle asiantunte-
mukselle. Tärkeä kysymys on, 
kuinka hoitotyön osaamista 
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voidaan hyödyntää turvallisen 
lääkehoidon toteuttamisessa. 
The National Insti-
tute for Health and 
Care Excellence 
(NICE). 2014. Man-
aging medicines in 















Kattavat suositukset hoitokodin 
lääkehoitoprosessin jokaiseen 
vaiheeseen. Suosituksissa ko-
rostuu asukkaan oman osalli-
suuden tukeminen omaan lää-
kehoitoonsa sekä hoitokodin 
lääkehoitoon liittyvien toiminto-
jen ajattelu prosesseina, jotka 
on kirjoitettu lääkehoitosuunni-
telmaan. 
Ovid Vogelsmeier Amy, 
Scott-Cawiezell Jill & 
Zellmer David. 2007 
Barriers to  
safe Medication 





























sessa ja lääkkeiden vaikutus-
ten arvioinnissa. Uutta lääki-
tystä aloittaessa hoitokodin 
asukkaalle lääkkeen saata-
vuus saattoi kestää päiviä. Eri 
hoitokodit raportoivat erilaisia 
toimintamenetelmiä uuden 
lääkkeen hankkimiseksi esi-
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LIITE 3. ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTÄ 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Yläluokka 
Lääkehoitosuunnitelma 4a  
Yhtenäiset toimintatavat 
4b  
Hyvin organisoitu, hallitusti 
toteutettu lääkehoito 4c  
Yhteiset hoitolinjat 4d  
Lääkehoitoprosessin vai-
heet kirjattuna 4e  
Lääkityspoikkeamien ra-
portointi ja seuranta 4f 
Hoitokodin toimintatavat 
4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f 
Hoito-organisaatio turvalli-
sen lääkehoidon toteutuk-
sessa tilanteessa jossa 
asukkaalle aloitetaan uusi 
lääkitys  
4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 5a, 
5b, 5c, 5d, 5e, 6a, 6b, 6c, 
6d, 6e, 6f, 6g, 6h, 6i, 7a, 
7b, 7c, 7d 
 
Yhteistyö apteekin kanssa 
5a  
Yhteistyö toimijoiden välillä 
5b 
Tiedonkulku organisaatioi-
den välillä 5c 
Annosjakelupalvelun hyö-
dyntäminen 5d 
Lääkkeiden saatavuus 5e 
Yhteistyö hoitokodin ulko-
puolelle 
5a, 5b, 5c, 5d, 5e 
Lääkehoidon vastuun sel-











6a, 6b, 6c, 6d, 6e, 6f, 6g, 
6h, 6i 
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minen, kehittäminen 6i 
 
Lääkkeiden asianmukai-






hoidon toteutuksessa 7d 
 
Hoitokodin tilat 
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LIITE 4. TURVALLINEN LÄÄKEHOITO UUDEN LÄÄKKEEN ALOITUKSESSA – 
TIIVISTELMÄ HOITOKODILLE 
Turvallisen lääkehoidon toteutuminen uuden lääk-
keen aloituksessa – Tiivistelmä hoitokodille 
 
 
Hoito – Organisaatio  
Hoitokodin toimintatavat 
 Ajantasainen lääkehoitosuunnitelma kaikkien saatavilla 
 Yhtenäiset toimintatavat lääkehoidon toteutuksessa  
 Poikkeamaraportit 
Yhteistyö hoitokodin ulkopuolelle 
 Tiedonkulku lääkehoidon toimijoiden ja organisaatioiden välillä 
 Lääkkeen saatavuuden varmistaminen  
Hoitokodin tilat 
 Rauhallinen, häiriötön tila lääkkeen käyttökuntoon saattamiseen (eril-
linen lääkkeenjakotila) 
Hoitajan osaamisen varmistaminen, lupakäytännöt ja lisäkoulutus  
 Perehdytys, lääkeluvat 















 Hoitotyöntekijöiden vastuut lääkehoidon toteutuksessa 
 Työvuorolistalle merkattu lääkevastaava 
Riittävät henkilöstöresurssit 
 Riittävä aika lääkehoidon toteuttamiseen 
               
 
 Hoitotyöntekijä  
Hoitajan tiedot 
 Lääkehoidon koulutus, lääketietous 
 Lääkehoidon riskit 
 Asukkaan terveydentila 
 Teknologiaosaaminen 
Hoitajan taidot 
 Lääkehoitoprosessin eri vaiheiden hallinta (säilytys, käyttökuntoon 
saattaminen, antaminen asukkaalle, vaikutusten seuranta, dokumen-
tointi) 
 Aseptiikka 
 Lääkeneuvonta asukkaalle 
Hoitajan asenne 
 Motivaatio, kiinnostus ammattitaidon ylläpitoon 
 Vireystila 
 Rauhallinen työskentelytapa 
 Työyhteisön ilmapiiri 
  
 
 
